
ЕЖЕМЕСЯЧНЫЙ НАУЧНО-ПОПУЛЯРНЫЙ ЖУРНАЛ 


Больше ешьте сырых овощей, 


фруктов и зелени 


Они не только вкусны 


но и очень полезны! 
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Корпус 
санатория 
«Ходжа-Обигарм». 
Таджикская ССР. 


Кабинет 

механотерапии 

Чебоксарской 

городской 

водогрязе¬ 

лечебницы. 


здвчвницы 

ТРУДЯЩИМСЯ 


Дом отдыха 
«Александровка». 
Московская 
область. 


Одной из важнейших соци¬ 
ально-экономических задач 
сегодня стало приближение 
санаторно-курортной помощи 
к месту работы и жительства 
трудящихся. Только в нынеш¬ 
ней пятилетке на развитие 
местных здравниц профсою¬ 
зов регионов Севера, Даль¬ 
него Востока, Забайкалья, 
Средней Азии, Нечернозем¬ 
ной зоны РСФСР выделено 
свыше 450 миллионов капи¬ 
тальных вложений. 





















Делегат XIX Всесоюзной партконференции, 
член ЦК КПСС, 

министр здравоохранения СССР, 
академик Е. И. ЧАЗОВ дает интервью журналу. 


ГЛАВНЫЙ 

РЫЧАГ 


и самоотчеты, но в абсолютном большинстве выступле¬ 
ния носили самый конструктивный характер. Шло дело¬ 
вое обсуждение конкретных предложений, выдвинутых 
в Тезисах к партконференции. Поэтому главным, что 
запомнилось мне, были демократичность и деловитость 
конференции. 

— Вы упомянули три предыдущих съез¬ 
да. Стенограммы свидетельствуют, что ни 
на одном из них не было столь острого 
выступления министра здравоохранения, 
не было высказано стольких откровений по 
поводу болевых точек организма нашего 
здравоохранения. Это было похоже на 
вскрытие, которое проводит скальпель 
опытного хирурга, чтобы продемонстриро¬ 
вать очаги заболевания. К кому была обра¬ 
щена боль вашего выступления? 

— К стране, к обществу, к партии, которую пред¬ 
ставляли пять тысяч делегатов конференции. В своем 
докладе Михаил Сергеевич Горбачев сказал, что в три¬ 
надцатой пятилетке приоритет будет отдан социальной 
сфере, а здравоохранение здесь — одна из важнейших 
составляющих. Мы должны, как говорится в народе, 
всем миром выправлять то положение, в котором нахо¬ 
дится сегодня здравоохранение. Дальше так существо¬ 
вать нельзя. Я уже говорил не раз, в том числе и на 
конференции, что мы получили в наследство тяжелей¬ 
шее положение с охраной здоровья народа, которое не 
исправишь за год-два. На это не хватит и пятилетки. 
Оптимизм вселяет твердая политика руководящего 
ядра партии. 

Именно политика Политбюро, учитывающая прова¬ 
лы, отставание в деле охраны здоровья людей, позво¬ 
лила разработать и принять конструктивный план со¬ 
вершенствования системы здравоохранения. 

— Вы имеете в виду постановление Цен¬ 
трального Комитета КПСС и Совета Мини¬ 
стров СССР по совершенствованию охраны 
здоровья, которое было опубликовано не¬ 
задолго до партконференции? 

— Да, именно в этом постановлении — главный ры¬ 
чаг предстоящей перестройки системы здравоохране¬ 
ния.. 

— Не секрет, что обилие постановлений 
по самым разным аспектам нашей социаль¬ 
ной и экономической жизни породило в на¬ 
роде известный скепсис. В чем новизна, 
привлекательность этого документа? 

— Это конкретный документ! Не просто декларация, 
не просто благое пожелание, как бывало раньше. За 
каждым пунктом постановления— сЬответствующее 
финансирование, материальные гарантии. Увеличение 


ПЕРЕСТРОЙКИ 


— Евгений Иванович! Завершилась XIX 
Всесоюзная партконференция. Приняты 
основополагающие документы, страна при¬ 
ступает к их реализации. Ваши главные впе¬ 
чатления от конференции? 

— Это был необычный форум советских коммуни¬ 
стов, и я бы подчеркнул две его особенности. Прежде 
всего— необычную демократичность и открытость. 
Я ведь участвовал в трех съездах партии и ничего 
похожего припомнить не могу. Хотя мы были подгото¬ 
влены к тому, что все будет иначе, гласность, которая 
становится нормой нашей жизни, заставляла предполо¬ 
жить открытость, дискуссионность выступлений, но то, 
что происходило на конференции, превзошло все наши 
ожидания. 

И второе— ее конструктивность. Проскальзывали 
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общих расходов с 18,5 миллиарда рублей до 32,2, а на 
строительство — с 9 миллиардов до 25. И, может быть, 
самое главное: расширение прав руководителей здра¬ 
воохранения на всех уровнях. 

— Тридцать два миллиарда — впечат¬ 
ляющая цифра! Она реальна? 

— Она гарантируется положением о социальной пе¬ 
реориентации экономики. Если раньше львиная доля 
средств шла в промышленность, то сегодня она пойдет 
в социальную сферу. 

— К сожалению, обилие терминов тума¬ 
нит суть. 

— Все очень просто. Те деньги, что шли прежде, 
скажем, на строительство новых металлургических за¬ 
водов, теперь будут направлены на подъем здравоохра¬ 
нения. 







— В выступлении на партконференции 
вы напомнили о том, что до 1933 года ле¬ 
нинский план социального страхования 
и больничных касс обеспечивал гласность 
в определении средств, идущих на охрану 
здоровья, и участие рабочих в определении 
этих средств. Возможно ли это сегодня? 

— В том виде, конечно, нет. И страна ушла далеко 
в своем развитии, и вся система социальная стала 
совсем иной. Но в определенной степени она возможна. 
Если мы будем точно знать процент национального 
валового продукта, который идет на здравоохранение. 
Допустим, мы знаем, что на все времена пять процентов 
отдано на здравоохранение. Тогда каждый человек 
сможет подсчитать: раз общий валовой продукт соста¬ 
вляет такую-то сумму, то пять процентов (вклад в здра¬ 
воохранение) составит столько-то. И чем лучше он ра¬ 
ботает, тем национальный валовой продукт больше, 
а значит, и выше отчисления на нужды здравоохране¬ 
ния. Это то, что касается государственных гарантий. Но 
у нас есть и профсоюзы. Они определяют отчисления 
на социальное страхование и должны более конкретно 
определить свой вклад в перестройку здавоохранения. 

Все привыкли кивать на Минздрав, Но не свернет эту 
гору Минздрав, если не навалимся сообща. Местные 
Советы народных депутатов, и об этом я тоже говорил 
на партконференции, вроде бы подзабыли, что и гор¬ 
здравы и облздравы — это не отделения Минздрава на 
местах, а это их подразделения. Им надо вернуть эконо¬ 
мические рычаги, это бесспорно. Система централизо¬ 
ванного управления, планирования и финансирования 
складывалась годами, и то, во что она сегодня превра¬ 
тилась, устраивает только сами плановые и финансо¬ 
вые органы. 

Мы едины сегодня в стремлении дать больше власти 
Советам. Но надо, чтобы Советская власть на местах 
ставила на первый план человека. Его заботы, боль, 
проблемы. 

— И передача некоторых административ¬ 
ных зданий, государственных дач, ведом¬ 
ственных гостиниц в республиках детским 
садам, больницам — это шаги в вос¬ 
становлении социальной справедливости. 

— Первые шаги, робкие пока еще. Надо разбудить 
участие, внимание людей к здравоохранению. Если вы 
приедете сегодня в любой город, то обязательно увиди¬ 
те помпезные здания горкома, исполкома. Гранит, мра¬ 
мор... А в больницу, даже построенную только что, 
страшно войти. Почему так? Почему мы всегда строили 
дома культуры с античным размахом, а больницы — 
лишь бы спихнуть объект с плеч? 

— Причем постоянно сетуем, что дворцы 
культуры пустуют, а больницы переполне¬ 
ны... 

— Неужели сами строители совершенно уверены, 
что никогда не попадут в больницу? Впрочем, у строите¬ 
лей только ярче проявляется небрежение к здравоох¬ 
ранению, которое характерно для общества в целом. 
Даже на конференции, мне кажется, не все прониклись 
пониманием остроты проблемы. Выступал, например, 
молодой рабочий, газовщик Орско-Халиловского метал¬ 
лургического комбината В. Нижельский. Министр здра¬ 
воохранения, сказал он, просит средства. Давайте сна¬ 
чала решим продовольственную программу. Он, правда, 



признал вслед за этим, что «перспективу, стратегию 
экономическую видеть не может». А ведь охрана здоро¬ 
вья народа— важная сфера и в экономике страны. Мы, 
похоже, совсем перестали считать потери и прибыли от 
сохранности здоровья людей. Сотни миллионов' в день 
составляют потери от временной нетрудоспособности. 

А продление жизни в трудоспособном возрасте? Здесь 
экономический эффект в масштабах страны можно ис¬ 
числять миллиардами. 

Возвращаюсь к выступлению молодого рабочего. Что 
важнее — пища или лекарство? Странный, казалось бы, 
вопрос. Но наступает время, и для многих ответ одноз¬ 
начен: лекарство! 

— Кстати, Евгений Иванович, выступая 
на партконференции, вы справедливо 
упрекнули Госплан за то, что вместо редких 
и крайне необходимых лекарств на валюту 
покупаются полиэтиленовые мешки и эти¬ 
кетки. Имелись в виду те лекарства, кото¬ 
рые наша промышленность не в состоянии 
произвести? Или более рентабельна покуп¬ 
ка за рубежом каких-то медикаментов, не¬ 
жели производство их на отечественной 
базе? 

— Дело в том, что и фармацевтическая промышлен¬ 
ность наша крайне запущена. И пока станут ощутимы 
плоды ее перестройки, мы обязаны компенсировать 
нехватку некоторых лекарств их закупками за рубежом. 

— Евгений Иванович! Воспользуйтесь 
многомиллионной аудиторией журнала для 
установления обратной связи с читателя¬ 
ми. Чем может помочь здравоохранению ка¬ 
ждый отдельный человек? С какой прось¬ 
бой вы бы обратились к читателям «Здоро¬ 
вья»? 

— Не удивляйтесь, но просьба одна — чтобы люди 
больше думали о себе. Да, да, нам ничего не надо, пусть 
думают о себе. Как можно бережнее относятся к своему 
здоровью. Это и будет их самая большая помощь здра¬ 
воохранению. 

Пусть каждый, закуривая очередную сигарету, поду¬ 
мает о себе, а, если уж он так неколебим в своей 
страсти, подумает о ближних. Чтобы его сын не тащ^л 
в рот эту заразу. И чтобы, почувствовав что-то нелад¬ 
ное в организме, шел к врачу, а не тянул до четвертой 
стадии рака. 

Если человек будет правильно питаться, двигаться, 
заниматься физической культурой — здравоохранению 
будет намного легче. 

Если поднимется санитарная культура на пищевых 
предприятиях, в столовых, в быту, улучшится водоснаб¬ 
жение, здравоохранение с большой радостью недосчи¬ 
тает в своих больничных палатах больше миллиона 
пациентов с острыми кишечными заболеваниями. 

Так что главное, о чем мы просим: подумайте о себе 
и своих близких. Тогда нам будет намного легче, 
а с остальным мы постараемся справиться сами. 

И последнее. Хотелось бы, чтобы каждый думал 
о нуждах здравоохранения, как о своем сокровенном. 
Возьмите медицинскую технику. Без промышленности 
мы никуда. А трудовые коллективы отказали нам по ста 
восьмидесяти позициям. 

Закон есть закон, ничего не поделаешь. Стимулы, 
экономический эффект— все понятно. Только отказы 
эти — здравоохранению. И, может быть, они отказали 
не столько нам, сколько себе, своим близким, множе¬ 
ству нуждающихся людей. Ведь человек связан с меди¬ 
циной с первого своего дня до последнего. Трудовые й 
коллективы, которые отказали нам, сделали себе неко- 5 
торое облегчение сегодня, завтра же это может ска- 
заться и на их медико-санитарных учреждениях. Как же 
не думать об этом! Выгода не должна застилать глаза 
там, где речь идет о милосердии. ж 

Поднимать наше здравоохранение, еще раз повто- й 
рюсь, надо сообща, ВСЕМ МИРОМ! (К 

й 

Интервью взял А. ГРИГОРЬЕВ й 
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Заместитель Главного 
государственного 
санитарного врача СССР 
А. И. ЗАЙЧЕНКО 


В №4 журнала «Здоровье» за 1988 год в актуальном 
интервью «ОКРУЖАЮЩАЯ СРЕДА- НАШ ДОМ», данном 
журналу Главным государственным санитарным врачом СССР 
А. И. Кондрусевым, упоминается письмо жителя Ровно 
С. Е. Сачука. Читатель выражал обеспокоенность по поводу 
строительства в районе, где он живет, нового химического 
производства. А. И. Кондрусев обещал разобраться в ситуации. 

По его поручению, уважаемый тов. Сачук, сообщаю: на 
территории Тернопольской области, граничащей с Ровенской, 
действительно предусматривалось в 1989—1992 годах строи¬ 
тельство комбината по производству ядохимикатов. Данный 
регион экологически перегружен, так как здесь расположены 
Хмельницкая АЭС, Ровенская АЭС, Ровенское производствен¬ 
ное объединение «Азот». Площадка планируемого комбината 
находится в 30 километрах от зоны Хмельницкой АЭС. 

Природоохранительные органы, в том числе и Ровенская 
санэпидстанция, сообщили в областной комитет Компартии 
Украины, исполком областного Совета народных депутатов, 
8 правительство республики о нецелесообразности строитель¬ 
ства комбината. 

Тернопольская областная СЭС также высказалась против 
размещения производства ядохимикатов на территории Шуй¬ 
ского района Тернопольской области, поскольку из-за густона¬ 
селенное™ района, высокого стояния грунтовых вод и отсут¬ 
ствия крупных водоисточников эксплуатация такого предприя¬ 
тия могла бы ухудшить санитарно-гигиенические условия про¬ 
живания населения. 

Созданная по заданию правительства республики комиссия 
АН УССР, ознакомившись с фактическими материалами, при¬ 
шла к выводу, что выбор площадки для строительства комби¬ 
ната экологически необоснован, размещение такого объекта 
в данном регионе недопустимо. Выводы комиссии направлены 
в Совет Министров УССР. 

Минздрав УССР согласен с выводами комиссии. Как нам 
сообщили из министерства здравоохранения республики, рабо¬ 
ты по строительству химического комбината в регионе в на¬ 
стоящее время не ведутся. 

Если возникнут споры с ведомствами, настаивающими на 
строительстве, Минздрав СССР будет отстаивать позицию, 
препятствующую ухудшению санитарно-гигиенических условий 
жизни людей в данном регионе. 


осле отдыха на юге, 
особенно в жаркие месяцы, 
многие, наверно, замечали, 
что их самочувствие отнюдь 
не послеотпускное. То возни¬ 
кают какие-то неприятные 
ощущения в сердце, то непо¬ 
ладки с кишечником... Да 
и более выраженными стали 
реакции на перемену пого¬ 
ды... Особенно это касается 
страдающих гипертонической 
болезнью, ишемической бо¬ 
лезнью сердца, хронически¬ 
ми заболеваниями органов 
дыхания, пищеварения. 

Объясняется это просто. 
Данные исследований по¬ 
следних лет однозначно го¬ 
ворят, что наши наслед¬ 
ственно-приспособительные 
механизмы зависят от того, 
где был рожден человек, 
в каком климате сформиро¬ 
вался его организм. Поэтому 
не каждый уроженец, ска¬ 
жем, сухих степных краев мо¬ 
жет безболезненно перене¬ 
сти отдых в Сочи летом, где, 
как известно, влажность воз¬ 
духа повышена. 

Ученые также доказали, 
что у людей, ослабленных 
перенесенным заболеванием 
или имеющих низкий уровень 
адаптационной приспосо¬ 
бляемости, солнечная радиа¬ 
ция вызывает повреждения 
на уровне клеток в различ¬ 


ных органах и системах, нару¬ 
шает процесс выведения то¬ 
ксических веществ из орга¬ 
низма, ослабляет защитные 
реакции. А это, в свою оче¬ 
редь, вызывает снижение 
устойчивости организма к не¬ 
благоприятным факторам 
внешней среды, к инфекци¬ 
ям, стрессам, переносимости 
той или иной пищи. 

И тогда в конце сентяб¬ 
ря— октябре — а это, как по¬ 
казали многолетние наблю¬ 
дения, самые тяжелые по со¬ 
вокупности неблагоприятных 
геофизических и метеороло¬ 
гических явлений дни— ор¬ 
ганизм человека, ослаблен¬ 
ного непродуманным отды¬ 
хом, не может своевременно 
подстроиться к изменяющим¬ 
ся погодным и другим при¬ 
родным факторам. 

Для предотвращения по¬ 
добных отрицательных по¬ 
следствий в следующем году 
старайтесь планировать от¬ 
пуск заранее, предваритель¬ 
но посоветовавшись с врачом 
о месте и времени его прове¬ 
дения. Вы не ошибетесь, 
если решите отдохнуть в при¬ 
вычной вам климатической 
зоне. 

В. И. ХАСНУЛИН, 
кандидат 
медицинских наук 
Новосибирск 
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Его жизнь всегда была преодолением, про¬ 
никновением в неведомое, творчеством. 
Все, к чему прикасались умные руки этого 
человека, преображалось. Потому что руки 
принадлежали рабочему-самородку с голо¬ 
вой светлой и полной самых необыкновен¬ 
ных идей. Тем трагическим днем 14 декабря 
1972 года жизнь Германа Константиновича 
Арефьева разделилась на то, что было до 
этого и после... 



ФЕНОМЕН ТОКАРЯ 


...Вакуумная печь, сконструированная Арефьевым, испытывалась 
в отдельной комнатушке, неделя ее работы под нагрузкой уже закон¬ 
чилась, нужно было проверить лишь, как она себя поведет при 
избыточном давлении. Он наклонился к воздуховодному крану... 
И вдруг смотровое стекло печи — толстый корабельный иллюмина¬ 
тор— разлетелось на куски. Показалось, что шланг соскочил со 
штуцера, и этим шлангом, как плеткой, ударило по лицу. Сознание 
оставалось ясным, мысли даже обострились, и одна из первых 
была — хорошо, что я тут один... А другая — все меркнет, так быстро 
стало темно, наверное, кровь глаза заливает... Его несли в машину, 
а он все беспокоился, что кровью сиденье испачкает. Прибежал, 
услышав о взрыве, работавший на соседнем участке сын Сергей, 
увидел кровавое месиво вместо отцовского лица и как отец вклады¬ 
вает в глазницы то, что было его зоркими, острыми, веселыми 
и такими живыми глазами. И у самого Сергея потемнело в глазах... 

Весть о беде на заводе «Сухумприбор» мгновенно распространи¬ 
лась по городу. Талантливого токаря, слесаря, разметчика, налад¬ 
чика, работавшего здесь с первого дня рождения завода в 1961 году, 
одержимого спортсмена-мотоциклиста, своими руками собиравшего 
уникальные моторы, в Сухуми знали едва ли не все. Товарищи 
и друзья кинулись в больницу. Еще шла операция, а они уже давали 
кровь — вдруг понадобится. Собирали деньги, чтобы отвезти Гену — 
так его зовут друзья — в знаменитый глазной институт в Одессу... 

Операция продолжалась около четырех часов, вспоминает заве¬ 
дующий глазным отделением 1-й городской больницы Юрий Констан¬ 
тинович Темиров: 

— И лицо, и глазные яблоки были разорваны на клочки. Наши 
микрохирурги-офтальмологи Жанна Акакиевна Джобава и Анджела 
Эммануиловна Акинян шили раны на лице, а я пытался что-то сде¬ 
лать с глазами. Стекловидного тела не было, безвозвратно погибли 
хрусталики, повреждена сетчатка... Правый, это сразу стало ясно, 
спасти не удастся, а левый «скомбинировал»: взял кусочки роговицы 
и склеры с правого, штопал ими «дыры» в левом глазу. К счастью, 
а это редчайшая ситуация, сохранилась так называемая макулярная 
область сетчатки, она очень чувствительна, и в будущем, если не 
будет осложнений, можно было надеяться на крохотный остаток 
зрения... Я все же постарался приободрить 38-летнего тогда Германа 
Константиновича. Ему.нужны были силы, чтобы выжить, преодолеть 
стресс, свою беспомощность. Ох, как многое ему предстояло побо¬ 


роть! Меня тогда сразу потрясла его не замутненная никакими сомне¬ 
ниями вера в то, что он будет видеть. Вера эта ни на минуту не 
оставляла и Клавдию Федоровну, его самоотверженную жену. Через 
месяц раны зажили без всяких осложнений, сказалось могучее здоро¬ 
вье пациента. Атравматичные микроиглы сделали практически неза¬ 
метными швы на лице. При второй операции разрезом в радужке 
я образовал, по сути, искусственный зрачок. 

— В те дни,— рассказывала мне Клавдия Федоровна,— я научи¬ 
лась плакать молча. Гера спрашивает: «Сейчас день? Я вижу свет, 
и щеку вроде солнце греет?» «Да, да,— отвечаю,— яркое солнце». 
А за окном ночь. Слезы у меня льются, хотя спокойно продолжаю 
с ним разговаривать. На 20-й день он заметил блик от никелирован¬ 
ной спинки кровати. Когда выписывали, Гера различал день и ночь, 
видел переплет на окнах. Но двигаться не мог, боялся шаг ступить... 

Он мучился (признался мне, что запирался в ванной, чтобы попла¬ 
кать), но неизменно бодрился, когда навещали друзья, и категориче¬ 
ски отвергал жалость. Мозг его работать не переставал даже в самые 
тяжкие дни, и мозгу нужна была новая пища. Когда Клавдия Федо¬ 
ровна читала ему техническую литературу, Герман Константинович, 
бывало, подгоняет, сердится, он уже все понял, торопит читать 
дальше. К десятку журналов, выписываемых им, добавились книги 
и журналы по оптике и даже медицинский — «Офтальмология». Он 
пытался по-знать, что произошло с его зрением и что можно пред¬ 
принять. Он не мыслил себе жизни без возможности видеть. И когда 
усвоил, что глаз — сложный оптический прибор, начал, как он выра¬ 
жается, свои игры с линзочками. Для начала они с сыном разобрали 
фотоаппарат «Зенит», и через его объектив после долгой «при¬ 
стрелки» Арефьев впервые увидел одну букву... 

Через полгода после аварии жена привезла его на завод. Герман 
Константинович боялся, что его не допустят к инструментам, станку. 
Ведь он теперь инвалид I группы с правом работы только в обществе 
слепых... Его допустили. Директор А. И. Микадзе взял ответствен¬ 
ность на себя. Он стал приходить на завод, хотя в штате не числился, 
зарплату не получал. К пенсии завод доплачивал ему 180 рублей, так 
что, посчитал Г. К. Арефьев, трехсот рублей ему для жизни хватит. 
Главное, он может заниматься делом. Значит, жить. 

Теперь с 8 до 17 он проводил на заводе. Первое время Клавдия 
Федоровна привозила и отвозила его домой, несмотря на большую 
занятость (работает дежурной в туристическом комплексе, депутат 
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городского Совета). Герман Константинович по просьбе рабочих 
и инженеров «расшивал» узкие места, остроумно и технически нео¬ 
жиданно решал головоломки производства, находил наиболее про¬ 
стой и оптимальный выход при неожиданной поломке оборудования. 
Идеи свои порой объяснял в прямом смысле слова на спичках. Его 
развитые, как у каждого умеющего конструировать, способности 
держать в памяти и объемно видеть в размерах все детали сложного 
узла и раньше поражали товарищей. Теперь они развивались стреми¬ 
тельно, он представлял себе новый, создаваемый в воображении 
механизм практически готовым, действующим... 

При этом он ни на день не прекращал поиски оптического устрой¬ 
ства, способного усилить остаточные пять сотых процента зрения. 
Теперь все знакомые несли ему линзы, и он с неизменной душевной 
деликатностью благодарил каждого, даже если оптика была поцара¬ 
панной и не годилась ни на что. Он перепробовал все, начиная 
с дверного «глазка», кончая объективами всех марок фотоаппаратов. 
И, наконец, подобрав линзу, изготовил себе очки. Ничего нового он не 
изобрел, приспособил серийную оптику. А вот зрение «сотворил» 
себе сам: великим трудом, многочасовыми тренировками он добился, 


АРЕФЬЕВА 

1 

что видит пространство 15x15 сантиметров, а читает кусочек текста 
величиной со спичечный коробок. 

Годы упорной и каждодневной работы теперь приносят сладкие 
плоды победы над несчастьем: Герман Константинович свободно (я 
своими глазами видела это!) ходит по заводу, чертит, работает на 
станках, много читает технической литературы. Увлекается воен¬ 
ными мемуарами, иногда на маленьком экране смотрит телевизион¬ 
ные передачи. Постоянно звучат в доме магнитофонные записи самой 
разной музыки. 

Несколько лет назад завод «Сухумприбор», кроме множительной 
техники, начал выпускать фломастеры и шариковые ручки. Я и не 
подозревала, что почти полтора миллиарда производимых в стране 
фломастеров собирают вручную. Женщины медицинским шприцем 
вгоняют 1,5 грамма краски в каждый цветной самописец, руками 
надевают колпачки, вставляют стерженьки... Сотни женщин на 
десятках заводов. 

Пять лет как в Сухумском ПО «Оргтехника» на производстве 
средств письма создали конструкторский коллектив. Мозговым цен¬ 
тром и душой этого коллектива стал Герман Константинович Аре¬ 
фьев. Любопытный это коллектив, в котором четыре аса — специали¬ 
сты квалификации высочайшей. Схватывают идеи на лету. Герман 
Константинович с восхищением рассказывал мне о них часами, 
а потом я безошибочно узнавала виртуоза-токаря грузина Заура 
.Джаиани, неторопливого, фанатично трудолюбивого слесаря армя¬ 
нина Вагана Абрамяна, экспансивного, громкоголосого спорщика 
и талантливого электромонтажника грека Кима Шахиниди... Рядом 
с ними подрастают и набираются опыта молодые: техник Андрей 
Семилетов (мама у него грузинка), инженер-механик украинец Влади¬ 
мир Строкань... 

Герман Константинович искренне говорит: 

— У нас интернациональный коллектив. Творческое дело нас 
накрепко соединило, а отзывчивость этих людей я на себе испытал. 
Я уверен — будешь сам относиться уважительно к культуре, истории, 
обычаям другого народа, будешь поступать всегда по чести и сове¬ 
сти— и к тебе так же будут относиться... 

Руководитель этого маленького творческого коллектива, который 
уже автоматизировал несколько процессов сборки средств письма 
(на два автомата недавно пришли положительные решения Госком- 
изобретенмй СССР), тридцатилетний инженер Анатолий Шморгун при¬ 


шел сюда, оставив место главного технолога завода, и сейчас свою 
задачу видит в том, чтобы освободить Арефьева от всех дел, кроме 
основного: выдавать идеи. Теперь Арефьев зачислен в штат, его 
зарплата помимо пенсии 250 рублей. Правда, львиную долю 
зарплаты тратит Герман Константинович на книги (по 30—50 книг 
ежемесячно привозит он из книжного магазина, где заказывает тех¬ 
ническую литературу по каталогам), да еще не в одном экземпляре. 
Прекрасную библиотеку создал для общего пользования на работе, 
дарит книги молодым рабочим, инженерам. И еще траты — на такси. 
2 рубля до работы и 2 — домой. Его все таксисты в Сухуми знают. 
А подвернется кто знакомый на своей машине, так довезет. 

— Еще больше, чем творческий талант, ценю в Германе Констан¬ 
тиновиче его нравственную силу,— говорит о нем А. Г. Шморгун.— 
Ведь рядом с этим человеком нельзя плохо работать, нельзя быть 
мелким, нечестным. А воля какая! Он в прямом смысле себя сделал. 
Сумел преодолеть и переломить себя, когда чуть не пал духом 
и начал было сильно пить в те первые годы после несчастья. Сам 
пошел в больницу лечиться и уже многие годы в рот хмельного не 
берет. Разве это не пример для людей, всячески оправдывающих 
свои слабости? Мы, его товарищи, преклоняемся перед ним, его 
обширнейшими, прямо-таки энциклопедическими в технике знаниями, 
его способностями, его широкой, истинно русской душой, жизнелю¬ 
бием и доброжелательностью. И его одержимостью в работе. 

В последний вечер в Сухуми мы допоздна сидели с Германом 
Константиновичем возле его письменного стола. На нем книги, жур¬ 
налы, письма. Их авторы пишут о том, что история сухумского рабо¬ 
чего, о которой они узнали из газет, не просто потрясает, она 
оказывает могучую поддержку всем попавшим в тот или иной «пере¬ 
плет», дает таким людям дополнительный стимул к жизни, зажигает 
в сердцах и умах надежду на победу над злой судьбой. Но не может 
не огорчать бесцеремонность некоторых писем: «Прошу изготовить 
моему отцу очки. Все расходы я возмещу». Слова о деньгах обижают 
Германа Константиновича. А сделать... Люди, подумайте — у этого 
человека поле «рабочего» зрения 3x3 сантиметра! 


Может ли опыт Арефьева кому-то пригодиться? И как быть тем, 
у кого есть пусть даже небольшой остаток зрения, но никакие обыч¬ 
ные очки не помогают? С этими вопросами я обратилась к председа¬ 
телю правления Всесоюзного научного общества офтальмологов про¬ 
фессору Э. С. Аветисову. 

— Токарь Г. К. Арефьев заслуживает глубокого уважения,— ска¬ 
зал Эдуард Сергеевич,— Он сам подобрал, сделал своими руками 
увеличивающее устройство, подобные которому уже существуют. Как 
талантливый умелец, он идеально «подогнал» его к своим потребно¬ 
стям. Конечно, большинству больных сделать самим это не под силу. 

Остается только пожалеть, что пока у нас даже не в каждом 
крупном городе имеются так называемые тифлотехнические каби¬ 
неты с набором технических средств для помощи слабовидящим. Но 
в большинстве областных городов такие кабинеты существуют, сюда 
я бы и порекомендовал обращаться больным с резким понижением 
зрения, нуждающимся в оптической помощи. 

Специалисты тифлотехнического кабинета при нашем Москов¬ 
ском НИИ глазных болезней имени Гельмгольца Минздрава РСФСР 
работают в тесном контакте со Всесоюзным НИИ медицинского при¬ 
боростроения. Совместно разработан, в частности, новый набор опти¬ 
ческих устройств для помощи слабовидящим (НКС-2), который гото¬ 
вится к серийному производству. 

В заключение,— сказал профессор Аветисов,— хочу пожелать 
Герману Константиновичу доброго здоровья и выразить свое восхи¬ 
щение его подвигом. Если ему понадобится помощь специалистов- 
офтальмологов, мы готовы ее оказать. 

* Н. МЕНЬШИКОВА, 

специальный корреспондент 


Сухуми — Москва 


Фото И. Кириязова 
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СПРАШИВАЮТ/ 



ІМШШВ № 

ОТВЕЧАЕТ 


Статьи заместителя министра здравоохранения СССР А. А. Бара¬ 
нова «Ключ к здоровью будущих поколений» («Здоровье» № 1 за 
1988 год) и члена-корреспондента АМН СССР И. А. Мануйловой «Не 
аборт, а контрацепция» (№ 3 за 1988 год), опубликованные в жур¬ 
нале под рубрикой «Планирование семьи», вызвали поток чита¬ 
тельских писем. Почта острая, тревожная, полемическая. 



азговор, в который наши чи¬ 
тательницы вступают с авто¬ 
рами статей, звучит примерно 
так: 

— Да, мы согласны 
с вами, аборт — зло для жен¬ 
щины. И не надо нам особо 
это растолковывать— сами 
знаем, настрадались! Хотим 
знать другое: когда хорошие 
противозачаточные средства 
перестанут быть дефицитом? 
Почему получить внутрима¬ 
точную спираль — проблема? 
Почему нет в аптеках даже 
самого обыкновенного пре¬ 
зерватива? 

Вот что сообщили нам, 
ознакомившись с читатель¬ 
ской почтой, начальник Глав¬ 
ного аптечного управления 
Минздрава СССР А. Д. АПА- 
ЗОВ и заместитель начальни¬ 
ка Главного управления ле¬ 
чебно-профилактической по¬ 
мощи детям и матерям 
Н. Г. БАКЛАЕНКО: 

«В 1988 году общая заяв¬ 
ка минздравов союзных рес¬ 
публик на ВМС (внутриматоч¬ 


ные спирали) возросла более, 
чем на 500 тысяч, и в настоя¬ 
щее время выделенные фон¬ 
ды на ВМС соответствуют 
70% потребности. Во второй 
половине 1988 года Минпри- 
бором СССР планируется 
к выпуску 1 миллион медьсо¬ 
держащих ВМС, что позволит 
к концу 1988 года удовлетво¬ 
рить потребность в этих сред¬ 
ствах на 77%. Получить ВМС 
можно по рецепту врача в ап¬ 
теке или непосредственно 
в женской консультации, ги¬ 
некологическом стационаре». 

Итак, выпуск ВМС увели¬ 
чивается, хотя и не так бы¬ 
стро, как хотелось бы. Но се¬ 
годня это не единственный 
высокоэффективный контра¬ 
цептив. Женщина может вы¬ 
бирать между ВМС и гормо¬ 
нальными средствами (о них 
подробно рассказала профес¬ 
сор И. А. Мануйлова в 
№ 7 журнала). Как сообщи¬ 
ли нам из Минздрава, заявки 
учреждений здравоохранения 
на эти препараты удовлетво¬ 


ряются на 100%, в аптеках 
сейчас есть бисекурин, нон- 
овлон, ригевидон, овидон, по- 
стинор. 

Уточним, однако, что, 
судя по нашей почте, эти 
средства все же бывают в ап¬ 
теках не всегда. По просьбе 
редакции Главное аптечное 
управление проверило сигна¬ 
лы, поступившие из Кривого 
Рога и Гурьева. И сообщило 
нам: «В первом квартале 
1988 года здесь действитель¬ 
но были перебои с обеспече¬ 
нием импортными препарата¬ 
ми нон-овлон и постинор, что 
связано с задержкой их от¬ 
грузки и отсутствием необхо¬ 
димых резервов в этих терри¬ 
ториях. В настоящее время 
эти препараты отгружены 
в аптечные склады указан¬ 
ных городов». 

Как было бы приятно, 
если бы столь же позитивную 
информацию мы могли сооб¬ 
щить читателям из Донецка, 
Караганды, Ленинграда, сооб¬ 
щившим редакции об отсут¬ 
ствии в аптеках презервати¬ 
вов! Но с этим контрацепти¬ 
вом, именуемым' в деловой 
переписке изделием № 2, все 
обстоит сложнее... 

Тот же официальный 
ответ гласит: «В последние 
годы возросла потребность 
в презервативах не только 
как в противозачаточном 
средстве, но как в средстве 
предупреждения СПИДа. Од¬ 
нако Министерство нефтепе¬ 
рерабатывающей и нефтехи¬ 
мической промышленности 
СССР выпускает их крайне 
недостаточно. Так, в 1988 
году при заявке на 600 мил¬ 
лионов штук выделено 220 
миллионов штук». 

Далее поясняется, что на¬ 
ладить производство данного 
изделия Миннефтехимпрому 
мешает отсутствие специаль¬ 
ного оборудования, которое 
должны производить пред¬ 
приятия Министерства хими¬ 
ческого и нефтяного машино¬ 
строения. Минздрав СССР и 
Миннефтехимпром СССР об¬ 
ратились в Совет Министров 
СССР с просьбой обязать 
Минхиммаш разработать, из¬ 
готовить и поставить необхо¬ 
димое оборудование. 

Добавим, что, как стало 
известно редакции, Миннеф¬ 
техимпром, не полагаясь на 
скорые действия Минхимма- 
ша, планирует изготовлять 
часть необходимого оборудо¬ 


вания собственными силами. 

И предполагает к 1993 году 
довести выпуск презервати¬ 
вов до 700 миллионов штук... 

Но и этого далеко не до¬ 
статочно: по расчетам Мин¬ 
здрава, в самое ближайшее 
время потребуется до милли¬ 
арда изделий № 2! Снабже¬ 
ние контрацептивами, а тем 
более средством профилак¬ 
тики СПИДа не относится 
к числу проблем, которые по¬ 
зволительно решать годами. 

И тем не менее проблема 
полного обеспечения презер¬ 
вативами пока остается от¬ 
крытой. 

Но дело не только в про¬ 
изводственных, технологиче¬ 
ских и прочих трудностях, 
тормозящих бесперебойное 
поступление контрацептивов 
в аптеки. Ведь нередко и те, ^ і 
которые есть, не используют¬ 
ся. 

О многих доступных кон¬ 
трацептивах женщины не зна¬ 
ют. Может быть, они и есть 
в аптеке, но их нет на витри¬ 
не. Беда в отсутствии необхо¬ 
димой информации, в недо¬ 
статочной профилактической 
работе женских консульта¬ 
ций. 

Министерство здравоохра¬ 
нения СССР принимает сей¬ 
час меры к тому, чтобъ#- во 
всех женских консультациях, 
в консультациях «Брак и се¬ 
мья» были организованы спе¬ 
циализированные приемы по 
контрацепции. По данным Ми¬ 
нистерства здравоохранения. 
СССР, в большинстве горо¬ 
дов такие приемы уже суще¬ 
ствуют. 

Может быть, читательни¬ 
цы, писавшие нам, о них не 
знают и поэтому не обраща¬ 
ются туда? А может быть, 
где-то прием существует 
только формально? Кстати, 
о формализме, спешке, неб¬ 
режении к женщине (и где — 
в женской консультации!) нам 
пишут из Кишинева, Новгоро¬ 
да, Куйбышевской области. 

Так везде ли уделяют 
контрацепции должное вни¬ 
мание, везде ли женщина мо¬ 
жет рассчитывать на кон¬ 
кретный и доброжелатель¬ 
ный совет? Проверить это 
можно лишь с вашим участи¬ 
ем, уважаемые читатели. 
Если не удалось получить ре¬ 
альную помощь по контрацеп¬ 
ции, напишите нам. И, пожа¬ 
луйста, с точным указанием, 
куда вы обращались. 
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В № 6 журнала «Здоровье» за 1987 год сообщалось, что бишо- 
фит — сверхкрепкий бромный хлоридный магниевый рассол с раз¬ 
личными микроэлементами, формирующийся в артезианских бас¬ 
сейнах,— применяют в виде ванн при лечении заболеваний опор¬ 
но-двигательного аппарата. По решению Минздрава СССР прошел 
клинические испытания метод применения бишофита в компрес¬ 
сах. Их провели специалисты институтов курортологии и физиоте¬ 
рапии в Москве и Пятигорске. Рассол бишофита доставлялся 
сюда в пластмассовых канистрах. Исследования проходили с ис¬ 
пользованием современных объективных инструментальных и ла¬ 
бораторных методов обследования больных. 

Компрессы с бишофитом назначали больным с неврологически¬ 
ми проявлениями остеохондроза позвоночника и детским цереб¬ 
ральным параличом, а также страдающим заболеваниями опорно¬ 
двигательного аппарата. У ряда пациентов были такие сопут¬ 
ствующие заболевания, как общий атеросклероз, ишемическая 
болезнь сердца, гипертоническая болезнь I — II стадии. 

У 70—80% больных после курса лечения компрессами с рассо¬ 
лом бишофита (12—14 процедур) наступило улучшение. Уменьши¬ 
лись или исчезли боль и скованность в пояснице, в суставах, их 
отечность. Восстановился объем движений в поясничной области, 
в пораженных суставах. Терапевтический эффект был более вы¬ 
ражен в группе пациентов, у которых наблюдались мышечно- 
ернические расстройства, и менее— при костных изменениях 
и при длительности заболевания свыше 5 лет. 

Есть основания считать, что противовоспалительное, рассасы¬ 
вающее, антиспастическое и сосудорасширяющее действие обес¬ 
печивается наличием в рассоле магния, а также микроэлементов, 
которые, как уже доказано, проникают через неповрежденную 
кожу. Положительно сказывается на результатах лечения нали¬ 
чие в бишофите брома, который оказывает успокаивающее дей¬ 
ствие на нервную систему человека. 

Итак, клинические исследования завершены. Подготовлены ме¬ 
тодические рекомендации Минздрава СССР, которые будут разос¬ 
ланы в лечебно-профилактические учреждения страны. Но я хо¬ 
тел бы предупредить всех, кто заинтересуется бишофитом: не 
рискуйте, не стремитесь непременно делать компрессы, пока врач 
вам не порекомендовал их. 

Компрессы с рассолом бишофита используют в комплексной 
терапии следующих заболеваний: деформирующего артроза, в том 
числе осложненного вторичным синовитом, ревматоидного артри¬ 
та, остеоартроза без выраженных проявлений реактивного сино¬ 
вита (максимальная и средняя активность патологического про¬ 
цесса); вертеброгенных заболеваний нервной системы у больных 
с компрессионными и рефлекторными синдромами шейно-грудного 
и пояснично-крестцового отделов позвоночника (радикулиты, 
люмбалгии, люмбоишиалгии) при неполной ремиссии и обратном 
развитии с умеренно выраженным болевым синдромом; мышечных 
контрактурах у детей, страдающих церебральным параличом. 

Противопоказано лечение компрессами с рассолом бишофита 
в острой фазе заболевания и при выраженной активности патоло¬ 
гического процесса, в случае индивидуальной непереносимости 
процедур, при возникновении признаков бромизма, иодизма и дру¬ 
гих аллергических реакций (насморк, кашель, конъюнктивит, отек 
слизистых, сыпь на коже, общая слабость), при раздражении кожи 
на месте воздействия. В домашних условиях сделать компресс 


с рассолом бишофита несложно. Сустав, область поясницы, шеи 
или любой другой болезненный участок тела сначала нужно со¬ 
греть. Используйте для этого обычный рефлектор, синюю лампу 
или грелку. Достаточно трех минут согревания. На блюдце налей¬ 
те 20—30 граммов подогретого до 38—40° бишофита и, смачивая 
пальцы рассолом, слегка вотрите его в кожу, как бы массируя ее 
в течение 3—5 минут. 

Затем оставшимся рассолом пропитайте марлю, наложите ее на 
болезненный участок тела, накройте вощеной бумагой, поверх — 
ватой и забинтуйте, как при обычном согревающем компрессе. 
Процедуру лучше делать на ночь, оставляя компресс на 8—10 
часов. Утром снимите марлю, смоченную бишофитом, смойте 
с кожи его остатки теплой водой. Процедуры надо проводить 
через день; если делать компрессы ежедневно, может возникнуть 
раздражение кожи. В таком случае компрессы прекращают накла¬ 
дывать, смазывают кожу вазелином или детским кремом, и когда 
раздражение исчезнет, процедуры можно возобновить. Одновре¬ 
менно накладывать компрессы можно не более чем на 2—3 
крупных сустава. 

Страдающим заболеваниями сердечно-сосудистой системы раз¬ 
решается накладывать компресс лишь на один сустав, а длитель¬ 
ность процедуры следует сократить до 6—7 часов. Для детей 
рассол наполовину разводят водой. При значительном обострении 
или непереносимости процедур их отменяют. 

Когда можно повторить курс лечения, скажет врач, но обычно 
не ранее чем через 2—3 месяца. 

Хочу добавить, что залежи бишофита наиболее изучены и раз¬ 
работаны в Прикаспийской впадине, севернее Волгограда и Сара¬ 
товского Заволжья. Но они есть и во многих других районах 
страны, например, на юго-востоке Русской платформы Предураль- 
ского прогиба, в Средней Азии, Иркутском бассейне, Прикарпатье. 
Но здесь, к сожалению, эти природные богатства не поставлены 
на службу народному хозяйству. 


ОТ РЕДАКЦИИ. 


Когда же бишофит станет доступным всем, кому он показан 
и кто хочет им лечиться? С таким вопросом мы обратились 
к заместителю начальника Главного аптечного управления 
Минздрава СССР Т. Г. Шакирову. 

— Сейчас,— ответил Тагир Гарифович,— определена по¬ 
требность республик в этом бальнеологическом средстве, 
равная 2,5 миллиона литров в год. Заявки мы направили 
в ПО «Нижневолжскнефть» Миннефтепрома СССР. Аптеко¬ 
управления на местах заключат договора с этим объединени¬ 
ем на поставку бишофита. В течение III и IV кварталов 
нынешнего года он начнет поступать в аптечную сеть и баль- 
неотерапевтические лечебницы. 

Сообщаем также, что в Волгограде создан кооператив «Хи¬ 
мик», который, как сказал нам по телефону его председатель, 
рассылает наложенным платежом бишофит в любой конец 
страны. Заказ можно послать по адресу: 400013, Волгоград, 
бульвар Энгельса, 11, подъезд 2, кооператив «Химик» (теле¬ 
фон 67-55-77). В посылку входят 2 литровые пластмассовые 
емкости, стоимость вместе с пересылкой 12 рублей. 












ИНТИМНАЯ 

ПОСЛЕ 


ВРАЧ РАЗЪЯСНЯЕТ, ПРЕДОСТЕРЕГАЕТ, РЕКОМЕНДУЕТ 



Написать эту статью побу¬ 
дила беседа с больным, рас¬ 
сказавшим о событии, кото¬ 
рое сам он считает для себя 
почти роковым. Впрочем, со¬ 
бытием это не назовешь — 
просто фраза, брошенная 
в супружеской постели же¬ 
ной, полушутка, полуупрек... 

Случилось это через пол¬ 
года после перенесенного им 
инфаркта. Сорокалетний 
мужчина, он справился с бо¬ 
лезнью относительно быстро, 
пройдя курс лечения сначала 
в реабилитационном отделе¬ 
нии больницы, потом в сана¬ 
тории. 

Теперь тревожило одно: 
сохранилась ли мужская пол¬ 
ноценность? Сможет ли вер¬ 
нуться к привычному ритму 
интимной жизни? 

Первая попытка интимной 
близости убедила в том, что 
потенция снизилась. Возмож¬ 
но, он принял бы это спокой¬ 
нее, если бы знал, что дело 
не только в болезни. После 
более или менее длительного 
периода воздержания даже 
у вполне здорового мужчины, 
жившего до этого регулярной 
половой жизнью, может на¬ 
ступать временное снижение 
потенции. 

Смущенный неудачей, он 
виновато и нежно поцеловал 
жену. И услышал в ответ: 

— Тебе только и оста¬ 
лось, что в щечку целовать... 

Больше он попыток не де¬ 
лал. Упало настроение, ухуд¬ 
шилось самочувствие. 

Случай, надо сказать, до- 


В. С. ВОЛОДИН, 
кандидат 
медицинских 
наук 


статочно типичный. Специ¬ 
альное сексологическое 
обследование большой груп¬ 
пы больных, страдающих 
ишемической болезнью серд¬ 
ца и перенесших инфаркт 
миокарда, выявило у каждого 
второго половые расстрой¬ 
ства, возникшие сразу же по¬ 
сле заболевания или некото¬ 
рое время спустя. 

Является ли ишемическая 
болезнь сама по себе причи¬ 
ной снижения потенции? Как 
правило, нет. Чаще всего 
дело не в соматических нару¬ 
шениях или во всяком слу¬ 
чае не только в них. Решаю¬ 
щую роль играет реакция на 
болезнь, отношение к ней. 

Среди больных с половы¬ 
ми расстройствами подав¬ 
ляющее большинство как раз 
и отличалось стремлением 
«уйти в болезнь», повышен¬ 
ной боязнью сердечного при¬ 
ступа, ранимостью психики. 

Большое значение в раз¬ 
витии половых расстройств 
имеет и значимость сексуаль¬ 
ной сферы в иерархии жиз¬ 
ненных ценностей мужчины. 
Расстройства эти чаще возни¬ 
кают у тех, кто придает по¬ 
тенции особое значение, со¬ 
средоточивается на мыслях 
об ее возможной утрате. 
И чем больше фиксация на 
этих проблемах, тем меньше 
вероятность успеха в восста¬ 
новлении потенции. 

Иногда мужчина, понимая, 
насколько мешает ему нерв¬ 
ное состояние, начинает при¬ 
нимать транквилизаторы, 


причем в усиленных дозах. 
Волноваться он действитель¬ 
но перестает, но и все прочие 
эмоции тускнеют, появляется 
вялость, снижается еще боль¬ 
ше потенция. 

Рискованны и попытки 
возбудить себя с помощью 
алкоголя. Это серьезная 
угроза для сердца и ни в коей - 
мере не стимул для половой 
системы. Наоборот, в состоя¬ 
нии опьянения вероятность 
неудачи возрастает. 

Потенцию, сниженную 
психологическими фактора¬ 
ми, лучше всего восстанавли¬ 
вает психотерапия. И «лич¬ 
ным психотерапевтом» муж¬ 
чины может стать любящая, | 
тонко чувствующая жена. 

Половая функция — един¬ 
ственная из физиологи¬ 
ческих функций человека,''ко¬ 
торая осуществляется парно. 

И естественно, что ее сниже¬ 
ние, как и ее нормализация, 
зависят от двоих — мужчины 
и женщины. 

Эта зависимость стано¬ 
вится особенно значимой 
и очевидной, когда у одного 
из двоих появляются какие- 
то расстройства. А именно та¬ 
кая ситуация создается в тех 
случаях, когда мужчина, ос¬ 
лабленный перенесенным ин¬ 
фарктом миокарда, испытав¬ 
ший в связи с болезнью нерв¬ 
ный стресс, начинает вос¬ 
станавливать свой статус су¬ 
пруга. И от жены в этот пери¬ 
од требуется максимум такта, 
понимания, готовности идти 
ему навстречу. 

Страх неудачи в интимной 
близости — это специфиче¬ 
ский мужской страх. Любя¬ 
щая женщина должна понять 
унизительность этого страха 
и найти средства, чтобы его 
рассеять, смягчить. Ведь сто¬ 
ит этому страху укрепиться — 
и интимная близость станет 
действительно невозможной. 
Стоит от него избавиться — 
и потенция возрастет. 

Ироничная реакция жены, 
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жизнь 

ИНФАРКТА 



ее явное или плохо скрытое 
недовольство, замечание 
типа «тебе только и оста¬ 
лось...», конечно, убийствен¬ 
ны. В случае с нашим боль¬ 
ным это замечание сыграло 
роль толчка к развитию так 
называемой ложной импотен¬ 
ции, основная причина кото¬ 
рой кроется именно в неуве- 
“ренности мужчины. 

Если неуместны повышен¬ 
ные требования к мужу, кото¬ 
рый только начинает после 
болезни восстанавливать 
свои жизненные позиции, то 
и чрезмерное, подчеркнутое 
отстранение его от супруже¬ 
ских обязанностей тоже мо¬ 
жет сыграть отрицательную 
роль. 

Уверения в том, что «те¬ 
перь этого тебе нельзя» под¬ 
сказывают мужчине горькую 
мысль о его неполноценно¬ 
сти. Коль скоро из супруже¬ 
ского союза выпадает важ¬ 
ное связующее звено, поя¬ 
вляются сомнения в его проч¬ 
ности. Создается лазейка 
для ревности, так как жена 
легко мирится с воздержани¬ 
ем, на котором сама же на¬ 
стаивает. А в итоге — у мужа 
медленнее восстанавливает¬ 
ся здоровье, снижается об¬ 
щий тонус. 

Возобновление интимных 
отношений имеет немаловаж¬ 
ное значение для психологи¬ 
ческой реабилитации больно¬ 
го. О том, когда можно снять 
запрет, наложенный боле¬ 
знью, какие нужны ограниче¬ 
ния в интимной жизни (и нуж¬ 
ны ли они вообще, если ритм 
ее до болезни был вполне 
умеренным), лучше всего по¬ 
советоваться с врачом-кар- 
диологом. Но, допустим, та¬ 
кая беседа почему-либо не 
состоялась. Какие ориентиро¬ 
вочные критерии избрать? 

Сейчас большинство пе¬ 
ренесших инфаркт миокар¬ 
да проходят реабилитацию 
в кардиологических санато¬ 
риях. Здесь они занимаются 

2. «Здоровье» № 8 


лечебной физкультурой, по¬ 
степенно адаптируются к фи¬ 
зическим нагрузкам. Если по 
окончании срока санаторного 
лечения больной уже в со¬ 
стоянии быстро ходить, под¬ 
няться по лестнице на 1—2 
пролета, не испытывая при 
этом неприятных ощущений 
в сердце, то ему уже, как пра¬ 
вило, не повредит и то физи¬ 
ческое напряжение, с кото¬ 
рым, безусловно, связана для 
мужчины интимная близость. 

Нужны ли при снижении 
потенции какие-либо лекар¬ 
ства? Этот вопрос, конечно, 
решает врач-сексопатолог. 
Но супружеской паре следует 
помнить, что при половых 
расстройствах важны не 
столько медикаменты и спе¬ 
циальное лечение, сколько 
взаимопонимание, интуитив¬ 
ный поиск меры половой ак¬ 
тивности. 

Регламентировать эту 
область отношений крайне 
трудно — у каждой супруже¬ 
ской пары с годами выраба¬ 
тывается свой ритм, свой, 
уже, как правило, одинако¬ 
вый темперамент. Возобно¬ 
вление интимной жизни по¬ 
сле перенесенного инфаркта 
как бы завершает период 
реабилитации, помогает прео¬ 
долеть его психологические 
последствия, выйти из бо¬ 
лезни. 

Воронеж 



Без слов... 
Рис. К. Мошкина 



Йодная клетка (так правильнее называть эту лечебную 
процедуру) оказывает местное раздражающее действие на 
кожу, расширяет кожные капилляры, способствуя оттоку ча¬ 
сти крови и уменьшению ее застоя в воспаленных тканях. 
Поэтому используется она как отвлекающее противовоспали¬ 
тельное средство при респираторных заболеваниях, а также 
при болевом синдроме, обусловленном остеохондрозом. 

На палочку накрутите ватный шарик, смочите его 5%-ной 
спиртовой настойкой йода и нанесите на кожу взаимнопересе- 
кающиеся горизонтальные и вертикальные полосы шириной 
примерно 1 сантиметр. Йодная клетка будет более эффектив¬ 
на, если ее проводить по определенным линиям, так как 
существуют рефлекторные связи между точками на коже 
и внутренними органами. 

При бронхите, трахеите, воспалении легких вертикальные 
линии надо проводить по средней линии грудины, потом па¬ 
раллельно ей с обеих сторон через середину ключицы и па¬ 
раллельно этим линиям посередине между ними надо прове¬ 
сти еще по одной линии (рисунок 1). 

На спине наносят с обеих сторон по две вертикальные 
линии параллельно позвоночнику через внутренний край ло¬ 
патки и посередине между этими линиями и позвоночником 
(рисунок 2). Горизонтальные линии и на спине, и на груди 
следует проводить вдоль межреберных промежутков, так как 
именно там проходят сосуды и нервы, богатые рефлекторны¬ 
ми связями. 

При болевых синдромах, вызванных остеохондрозом по¬ 
звоночника, йодную клетку наносят так: с обеих сторон па¬ 
раллельно позвоночнику проводят вертикальные линии через 
внутренний край лопатки, вдоль самого позвоночника и посе¬ 
редине между ними. В зависимости от локализации боли их 
можно продолжить до пояснично-крестцового отдела позво¬ 
ночника (рисунок 3). На этих линиях находятся точки, воз¬ 
действуя на которые врачи-рефлексотерапевты снимают 
боль в грудном и поясничном отделах позвоночника. Горизон¬ 
тальные линии проводят вдоль межреберных промежутков. 

Хочу предупредить, что йодную клетку нельзя наносить на 
кожу при температуре тела выше 38°, а также людям с повы¬ 
шенной чувствительностью к йоду. Если этим пренебречь, 
может развиться тяжелая аллергическая реакция (крапивни¬ 
ца, отек Квинке). 

И последний совет. Прежде чем наносить йодную клетку, 
проверьте чувствительность вашего организма к препаратам 
йода. Это делается очень просто: на внутреннюю поверхность 
предплечья нанесите один-два небольших штриха спичкой, 
смоченной 5%-ной спиртовой настойкой йода. Если через 15 
минут кожа не покраснела, не появилось отечности, можно 
наносить йодную клетку. 

Рекомендуется делать это не более 2—3 раз в неделю. 

А. И. НАЗИЕВ 
врач-рефлексотѳрапѳвт 
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ТОЖЕ Лі 



.РЕКОМЕНДУЕТ 



Я живу и работаю в Ессен¬ 
туках и поэтому изо дня 
в день наблюдаю, как пьют 
минеральную воду те, кто 
приезжает лечиться на наш 
бальнеологический курорт. 

У источников Ессентуки 
№ 4 и № 17 часто вижу карти¬ 
ны, подобные такой: мальчик 
лет пяти наливает большую 
кружку минеральной воды, 
рядом девочка пьет целеб¬ 
ную воду из такой же кружки. 
Мамы с умилением смотрят 
на своих детей. Подхожу, 
спрашиваю: 

— Зачем вы разрешаете 
детям пить так много мине¬ 
ральной воды? Чем они боль¬ 
ны? 

Наши дети здоровы,— 
отвечает одна из мам— Но 
ведь все пьют. 1 Вода-то це¬ 
лебная, и мы пьем по кружке 
три-четыре раза в день. 

Пришлось провести с ними 
беседу, объяснить, что лечеб¬ 
ную минеральную воду нель¬ 
зя пить по принципу «чем 
больше, тем лучше». Ессенту¬ 
ки № 4 и № 17 содержат соот¬ 
ветственно 9 и 13 граммов (на 
литр) минеральных веществ 
и химических элементов. 
И если пить такую воду боль¬ 
ше, чем рекомендовал врач, 
можно нанести немалый вред 
организму. 

Химические элементы 
и свободная углекислота, со¬ 
держащиеся во всех лечеб¬ 


ных минеральных водах, при 
избыточном поступлении 
в организм могут нарушить 
секреторную и двигательную 
функции желудка, желчеоб¬ 
разование и желчевыделе- 
ние, кислотно-щелочное рав¬ 
новесие в организме; мине¬ 
ральные соли раздражают 
почки, мочевой пузырь; соли 
натрия особенно вредны для 
страдающих хроническим 
нефритом, гипертонической 
болезнью, заболеваниями 
сердца, сопровождающимися 
отеками. 

Очень опасно давать пить 
лечебную минеральную воду 
детям, если они не страдают 
заболеваниями, при которых 
эта вода показана. 

Самолечение минераль¬ 
ными водами так же недопу¬ 
стимо, как и лекарственными 
средствами. А ведь мне не 
раз приходилось наблюдать, 
как больные, находясь на пи¬ 
тьевом курорте, сами «назна¬ 
чают» себе ту или иную воду. 
Особенно это характерно для 
тех, кто снимает комнату 
в частном секторе и не обра¬ 
щается в курортную поликли¬ 
нику. 

...Недавно, проходя по 
нижней аллее лечебного пар¬ 
ка нашего города, я увидел 
большое скопление отдыхаю¬ 
щих у источника «Ессентуки 
новая». Они пили целебную 
воду кружками. Заинтересо¬ 


вавшись, я спросил у не¬ 
скольких человек, пьют ли 
они только эту минеральную 
воду. Ответ был такой: 

— Мы пьем Ессентуки № 4 
и № 17 до еды, а после еды 
идем к этому источнику. 

— Кто же порекомендо¬ 
вал вам такой «метод лече¬ 
ния»? 

После некоторой заминки 
один из отдыхающих ответил: 

— Вода всех других 
источников соленая, и мы 
сами решили: чтобы соли не 
откладывались в суставах, 
пить еще и эту воду — ведь 
она хорошо промывает орга¬ 
низм. 

Пришлось объяснять, что, 
во-первых: ни пищевая соль, 
ни соли, содержащиеся в ми¬ 
неральной воде, в суставах 
никогда не откладываются, 
что отнюдь не соли служат 
причиной артрозов и остео¬ 
хондроза. 

А, во-вторых, те, кто запи¬ 
вает Ессентуки № 17 водой 
Ессентуки новая, могут счи¬ 
тать, что время на курорте 
они провели без всякой по¬ 
льзы для здоровья. Ведь 
вода Ессентуки новая обла¬ 
дает мочегонным эффектом, 
в связи с чем она обычно по¬ 
казана страдающим урологи¬ 
ческими заболеваниями. 
А если ее пьет, к примеру, 
больной хроническим гастри¬ 
том с секреторной недоста¬ 
точностью, которому назна¬ 
чена Ессентуки №17, то его 
организм быстро освобожда¬ 
ется от полезных минераль¬ 
ных солей, содержащихся 
в этой воде. В результате Ес¬ 
сентуки № 17 лечебного дей¬ 
ствия не оказывают. 

Кроме того, те, кто пьет 
намного больше минеральной 
воды, чем рекомендовано, за¬ 
ставляют сердце работать 


Опасно пить 
минеральную 
воду детям, 
если они 
не страдают 
заболева¬ 
ниями, 
при которых 
эта вода 
показана. 


с удвоенной нагрузкой; 
а у людей с больным сердцем 
к тому же образуются или 
усиливаются отеки. 

И вообще всем, кто ле¬ 
чится на бальнеологическом 
курорте, надо пить воду в та¬ 
ком количестве, которое ре¬ 
комендовал врач: не больше 
и не меньше! 

Уезжая домой, выясните 
у врача, стоит ли продолжать 
лечение минеральной водой, 
начатое на курорте. 

Благодаря техническим 
усовершенствованиям, ис¬ 
пользуемым на заводах по 
розливу минеральных вод, 
потери химических элементов 
практически исключены, 
и химический состав, каче¬ 
ство минеральной §.оды 
в процессе розлива и тран¬ 
спортировки не изменяются. 
Ее насыщают углекислотой, 
которая удерживает в рас¬ 
творенном состоянии химиче¬ 
ские элементы, препятствует 
развитию в ней микроорга¬ 
низмов. 

В последнее время для 
этих целей проводится обра¬ 
ботка минеральной воды рас¬ 
твором серебра. Такая вода 
при правильном хранении (в 
лежачем положении бутылок 
в прохладном и темном поме¬ 
щении) сохраняет целебные 
свойства практически неогра¬ 
ниченное время. 

Установлено, что лечеб¬ 
ное действие бутылочной ми¬ 
неральной воды не уступает 
воде, взятой непосредствен¬ 
но из источника. В тех случа¬ 
ях, когда рекомендуют пить 
бутылочную воду подогретой, 
надо 0,5 стакана воды по¬ 
ставить в металлическую по¬ 
суду с пресной водой, под 
стакан подложить фанерную 
дощечку и нагревать воду 
в кастрюле. Если минералы 
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КАРСТВО 


ПОЧЕМУ БОЛЯТ 


СУСТАВЫ 

У пожилых 



ная вода перегреется, следу¬ 
ет добавить в нее из бутылки 
неподогретой воды и пить не¬ 
большими глотками. Теплая 
минеральная вода уменьшает 
боль в желудке, устраняет 
спазм, способствует ликвида¬ 
ции воспалительных измене¬ 
ний. Она быстрее всасывает- 
• ся, поступает в печень, спо¬ 
собствует быстрому разжи¬ 
жению желчи и ее оттоку. 

Обычно минеральную 
воду пьют три раза в день 
в течение 24—30 дней с по¬ 
следующим перерывом на 
три-четыре месяца. Беспоря¬ 
дочный прием минеральной 
воды от случая к случаю те¬ 
рапевтического действия не 
оказывает. 

^Минеральную воду следу¬ 
ет рассматривать как лекар¬ 
ство, созданное самой приро¬ 
дой, которое назначает толь¬ 
ко врач. Ее надо принимать 
строго в назначенное время 
и в указанной дозировке. 


Ессентуки 



Пейте минеральную воду только 
по назначению врача! 



С возрастом неизбежно 
снижается пластичность 
тканей, суставы становят¬ 
ся угловатыми, хрящи те¬ 
ряют эластичность, мыш¬ 
цы делаются дряблыми. 
И постепенно совершен¬ 
ная форма созданного 
природой сочленения ко¬ 
стей теряет гармонию 
и красоту. 

На фоне возрастных 
изменений в суставах раз¬ 
вивается деформирующий 
артроз. Чаще он поражает 
крупные суставы: колен¬ 
ный, плечевой, локтевой, 
тазобедренный. При этом 
в суставных хрящах могут 
появиться множественные 
трещины. Из-за разруше¬ 
ния хрящевой ткани со¬ 
членяющиеся концы ко¬ 
стей сближаются, близко 
соприкасаясь, «шлифуют¬ 
ся», а в дальнейшем на 
них появляются костные 
разрастания. 

Большие изменения 
происходят и в капсуле су¬ 
става: она уплотняется, 
сморщивается, внутренняя 
оболочка ее атрофирует¬ 
ся. 

Такие изменения, воз¬ 
никнув в одном-двух круп¬ 
ных суставах, постепенно 
распространяются и на 
другие. Возникает боль 
и в тазобедренном, и в ко¬ 
ленном или плечевом су¬ 
ставах, резко усиливаю¬ 
щаяся во время движения. 

Особенно тяжело про¬ 
текает артроз у полных 
людей. При ожирении ме¬ 
жду мышечными пучками 
скапливается жир, что 
приводит к их расслое¬ 
нию, а в последующем 
способствует снижению 


Е. П. ПОДРУШНЯК, 

профессор 


мышечной силы и двига¬ 
тельной активности. Это 
еще один фактор, отрица¬ 
тельной действующий на 
костно-суставной аппарат. 
Возникает порочный круг: 
человек полнеет потому, 
что мало двигается, 
а мало двигается потому, 
что полнеет. Чрезмерная 
масса тела— это и чрез¬ 
мерная нагрузка на хряще¬ 
вую и костную ткань су¬ 
ставов. И не случайно 
у полных пожилых людей 
артроз прогрессирует 
очень быстро. В то же вре¬ 
мя многолетние наблюде¬ 
ния убеждают: люди, за¬ 
нимающиеся на протяже¬ 
нии всей жизни физиче¬ 
ским трудом и физкульту¬ 
рой, мало подвержены за¬ 
болеваниям суставов, ибо 
активная мышечная дея¬ 
тельность помогает орга¬ 
низму противодействовать 
старению, препятствует 
ожирению и поддержива¬ 
ет костно-суставной аппа¬ 
рат, все другие жизненно 
важные системы в хоро¬ 
шем функциональном со¬ 
стоянии. 

Благотворно действует 
на суставы регулярная 
утренняя зарядка. Ее же¬ 
лательно дополнять само¬ 
массажем — поглажива¬ 
нием и легким растирани¬ 
ем суставов ног и рук от 
периферии к центру. Под 
действием массажа повы¬ 
шается обмен веществ 
и усиливаются кровообра¬ 
щение и окислительные 
процессы в тканях суста¬ 
вов, снимаются болевые 
ощущения. 

Очень хорошо, если по¬ 
жилой человек активен, 


часто бывает на свежем 
воздухе, работает в саду, 
на огороде, дружит с ве¬ 
лосипедом, совершает пе¬ 
шие и лыжные прогулки, 
ложится вовремя спать. 
Такой жизненный стерео¬ 
тип — отличное средство 
предупреждения старе¬ 
ния, а значит, и болезней 
суставов. Ничто так не 
разрушает суставы, как 
физическое бездействие! 
Об этом не следует забы¬ 
вать. 

И, конечно, примите 
все меры, чтобы не пол¬ 
неть! С лишними кило¬ 
граммами надо бороться. 
О том, как это делать, вы 
можете прочесть в статье 
Г. Р. Покровской, опубли¬ 
кованной в № 5 журнала 
«Здоровье» за этот год. 

Сокращая калорий¬ 
ность рациона, обязатель¬ 
но включайте в меню 
овощи, зелень, творог, 
яблоки, кисломолочные 
продукты. Геродиетологи 
считают, что в этих про¬ 
дуктах содержатся осо¬ 
бые пищевые вещества, 
которые задерживают 
процессы старения в орга¬ 
низме. 

Некоторые пожилые 
люди ' стараются больше 
есть растительного масла, 
поскольку оно обладает 
антисклеротическим дей¬ 
ствием. Но и тут важно не 
переусердствовать, так 
как, поступая с пищей 
в избыточном количестве, 
растительное масло, вер¬ 
нее. содержащиеся в нем 
полиненасыщенные жир¬ 
ные, кислоты, активизиру¬ 
ет процесс старения. По¬ 
этому вполне достаточно 
в день одной столовой 
ложки любого раститель¬ 
ного масла. 

И ни капли алкоголя! 
Алкогольные напитки за¬ 
прещаются пожилым по 
многим причинам, и одна 
из них та, что алкоголь, 
легко «сгорая» в организ¬ 
ме, препятствует тем са¬ 
мым «сгоранию» жира, что 
неизбежно ведет к тучно¬ 
сти. 

Киев 
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М. Б. АНЦИФЕРОВ, 
кандидат 
медицинских 
наук 


Е. Г. СТАРОСТИНА, 
врач 


При сахарном диабете 
страдают все виды обмена, 
в первую очередь углевод¬ 
ный, липидный (жировой). На¬ 
рушения обменных процессов 
не могут не сказаться на со¬ 
стоянии кожи, трофика (пита¬ 
ние) которой при этом забо¬ 
левании резко ухудшается. 
Кожа становится сухой, теря¬ 
ет эластичность, больного 
беспокоит мучительный зуд, 
иногда, кстати, он бывает од¬ 
ним из первых проявлений 
диабета. Нередко возникают 
грибковые и гнойничковые 
заболевания: фурункулез, 

абсцессы. Порезы, ожоги за¬ 
живают медленно, легко ин¬ 
фицируются. Любой воспа¬ 
лительный процесс на 
коже плохо поддается лече¬ 
нию. 

Существует и обратная 
связь. При появлении не 
только фурункула, но и на¬ 
гноившейся ссадины повы¬ 
шается концентрация сахара 
в крови и моче. Объясняется 
это тем, что в любом очаге 
воспаления образуются фер¬ 
менты, разрушающие инсу¬ 
лин. Кроме того, инфекция — 
это стресс для организма, при 
котором в кровь выделяются 
контринсулярные, то есть 
противодействующие инсули¬ 
ну гормоны. 

Поэтому постарайтесь не 
забывать выполнять неслож¬ 
ные правила, которые снижа¬ 


ют риск развития фурунку¬ 
лов, абсцессов, нагноений. 

Ежедневно умываясь, при¬ 
нимая душ, обходитесь без 
мыла, так как оно усиливает 
сухость кожи. Мыться с мы¬ 
лом («Детское», «Косметиче¬ 
ское») рекомендуется не 
чаще чем раз в неделю. При 
сильной потливости можно 
ежедневно с мылом мыть 
кожу подмышечных впадин 
и пользоваться дезодоран¬ 
том. Мойтесь мягкой мочал¬ 
кой, чтобы не поцарапать 
кожу. 

Совершая интимный туа¬ 
лет, не пользуйтесь мылом 
или растворами, обладающи¬ 
ми подсушивающим действи¬ 
ем, например, марганцовокис¬ 
лым калием. Это может выз¬ 
вать чрезмерную сухость, 
зуд, а затем и воспаление на¬ 
ружных половых органов 
(вульвит— у женщин, бала- 
нит— у мужчин). Ежедневно 
подмывайтесь водой, а затем 
смазывайте промежность 
прокипяченным раститель¬ 
ным маслом. На 100 граммов 
масла можно добавить 1 фла¬ 
кон раствора ретинола ацета¬ 
та в масле (витамина А), он 
продается в аптеке. 

Многим больным доста¬ 
вляет невыразимые страда¬ 
ния сильный зуд в области 
промежности. Это одна из 
наиболее частых жалоб. Как 
правило, зуд вызывает осо- 


И САХАРНЫЙ 



бый дрожжевой гриб. При 
этом слизистые оболочки 
и кожа вокруг половых орга¬ 
нов и заднего прохода (как 
у женщин, так и у мужчин) 
отекают, краснеют, иногда на 
слизистой и на коже появля¬ 
ются беловатые творожистые 
налеты. Гриб может распро¬ 
страниться и на паховые 
складки. 

Удалять налеты следует 
ежедневно ватным тампоном, 
смоченным 20%-ным раство¬ 
ром буры в глицерине (его 
можно купить в аптеке). Там¬ 
пон, смоченный этим раство¬ 
ром, женщины могут оста¬ 
влять во влагалище на ночь. 
Если это не помогает, врач 
обычно советует смазывать 
на ночь слизистые оболочки 
во влагалище или в заднем 
проходе и кожу вокруг поло¬ 
вых органов нистатиновой 
или левориновой мазью, ма¬ 
зью «Микозолон», вводить 
ректальные и вагинальные 
свечи с нистатином или лево- 
рином. Если же образовались 
трещины, эрозии, нагноения, 
врач назначает другое ле¬ 
чение. 

Тщательного ухода требу¬ 
ет и полость рта. Ни в коем 
случае не допускайте, чтобы 
острым краем разрушенного 
зуба, неудачным зубным про¬ 
тезом повреждалась слизи¬ 
стая оболочка щеки, губы или 
языка. Ведь малейшая цара¬ 
пина может нагноиться 
и превратиться в незаживаю¬ 
щую язву. 

Обязательно чистите зубы 
дважды в день: утром после 
завтрака и перед сном. Не 
бойтесь появления или усиле¬ 
ния кровоточивости при чи¬ 
стке зубов: легкий массаж 
десен зубной щеткой в тече¬ 
ние 2—3 минут будет способ¬ 
ствовать уменьшению их кро¬ 
воточивости. Щетку после чи¬ 
стки зубов промывайте водой 
и держите открытой, а не 
в футляре. 

Для своевременной сана¬ 
ции полости рта надо посе¬ 


Ни в коем 

случае 

не носите 

обувь, 

которая 

натирает 

или 

сдавливает 

стопу 


щать стоматолога не реже 
1 раза в полгода. 

Особое внимание уделите 
гигиене ног. Сахарный диабет 
всегда сопровождается пора¬ 
жением крупных и мелких со¬ 
судов, что ведет к наруше¬ 
нию питания и кровоснабже¬ 
ния всех тканей, в том числе 
кожи стоп и голеней. Она ста¬ 
новится бледной, холодной 
на ощупь, блестящей, иногда 
с «мраморным» оттенком из- 
за неравномерного кровена¬ 
полнения мелких сосудов. На 
ней образуются участки уси¬ 
ленного ороговения, ногти 
утолщаются и деформируют¬ 
ся. В межпальцевых складках 
могут появляться зудящие, 
мокнущие трещины, они 
очень плохо заживают, изъ¬ 
язвляются. 

Наиболее грозное ослож¬ 
нение — диабетическая‘ган¬ 
грена (омертвение, некроз), 
которая обычно начинается 
с потертости, ссадины на 
коже и постепенно распро¬ 
страняется вглубь на другие 
ткани. Гангрена очень трудно 
поддается лечению, и неко¬ 
торым больным приходится 
даже ампутировать ногу, что¬ 
бы не допустить дальнейшего 
распространения процесса. 

При диабете поражаются 
не только сосуды, но и нервы, 
расположенные в коже, в ре¬ 
зультате резко снижается ее 
чувствительность, и больной 
может не заметить ожога от 
грелки, а поэтому лучше ею 
не пользоваться. Может 
остаться незамеченным и лю¬ 
бое повреждение кожи ног. 
Вот почему ежедневно вече¬ 
ром, осмотрев стопы, вымой¬ 
те их теплой водой (около 
37°), тщательно просушите 
мягким полотенцем, осторож¬ 
но промокая в межпальцевых 
промежутках, а затем кожу 
ног смажьте питательным 
кремом. Если обнаружите 
трещину, припухлость, водя¬ 
ную мозоль, покраснение, на¬ 
ложите стерильную повязку 
с любой антисептической 
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жидкостью: фурацилином, ри¬ 
ванолом— и не откладывая 
обратитесь к врачу. 

Чтобы избежать случайно¬ 
го травмирования кожи, не 
ходите босиком, не носите 
обувь с открытыми пальцами. 
Мозоли удаляйте только пем¬ 
зой, причем не надавливая 
• ею сильно. Ни в коем случае 
не пользуйтесь для этих це¬ 
лей бритвой или мозольным 
пластырем. Ногти обрезайте 
коротко, не закругляя углы. 
Если ноготь врос, его должен 
удалять только хирург. Нель¬ 
зя парить ноги, так как кожа 
при этом размягчается и лег¬ 
че травмируется. 

Думается, больным диабе¬ 
том понятно, что для профи¬ 
лактики его тяжелых ослож¬ 
нений со стороны кожи необ¬ 
ходимо не только строго сле¬ 
довать санитарно-гигиениче¬ 
ским рекомендациям врача, 
но и четко выполнять его наз¬ 
начения, направленные на 
снижение уровня сахара 
в крови: принимать лекар¬ 
ства, если надо— вводить 
инсулин, строго соблюдать 
диету. 


— Весь отпуск провел дома, 
зато где только не побывал... 




В СОЮЗЕ С ПРАКТИКОЙ 
ВЕДЕТ НАСТУПЛЕНИЕ НА ДИАБЕТ 


В июне в Каунасе проходила вы¬ 
ездная научная сессия отделений ме¬ 
дико-биологических наук и клиниче¬ 
ской медицины АМН СССР совместно 
с Минздравом СССР, Минздравом Ли¬ 
товской ССР и Академией наук Литов¬ 
ской ССР, посвященная проблемам 
борьбы с сахарным диабетом. 

Место проведения сессии было 
выбрано не случайно. Уже десять лет 
в Каунасе плодотворно работает фи¬ 
лиал Института экспериментальной 
эндокринологии и химии гормонов 
АМН СССР — одно из подразделений 
созданного в Литве межведомствен¬ 
ного научно-производственного и кли¬ 
нического объединения «Эндокрино¬ 
логия». 

Во вступительном слове президен¬ 
та АМН СССР академика АМН СССР 
В. И. Покровского прозвучала серьез¬ 
ная озабоченность тем, что число 
взрослых, больных диабетом, состоя¬ 
щих на диспансерном учете, достигло 
2,5 миллиона человек. А эпидемиоло¬ 
гические исследования показывают, 
что истинная распространенность это¬ 
го заболевания, включая латентные 
(скрытые) формы, превышает реги¬ 
стрируемую в 2—3,5 раза! Президент 
призвал ученых активнее работать 
над созданием принципиально новых 
методов профилактики, диагностики 
и лечения сахарного диабета, одного 
из самых тяжелых и распространен¬ 
ных эндокринных заболеваний. 

Немало в этом направлении уже 
делается. Во многих докладах были 
изложены результаты фундаменталь¬ 
ных исследований, позволяющих глуб¬ 
же изучать механизм развития сахар¬ 
ного диабета. 

Большое внимание было уделено 
и вопросам организации эндокриноло¬ 
гической службы. Начальник Главного 
управления лечебно-профилактиче¬ 
ской помощи Минздрава СССР В. И. 
Калинин рассказал о том, что колле¬ 
гия Минздрава СССР рассмотрела во¬ 
прос о реорганизации эндокринологи¬ 



ческой службы, о создании, в частно¬ 
сти, эндокринологических диспансе¬ 
ров. Вместе с тем докладчик отме¬ 
тил, что из-за отсутствия элементар¬ 
ных диагностических средств больные 
не имеют возможности вести строгий 
самоконтроль за своим состоянием, 
есть претензии к качеству препаратов 
инсулина отечественного производ¬ 
ства. 

Многие выступавшие подчеркива¬ 
ли, что диабет стал серьезной меди¬ 
ко-социальной проблемой, поскольку 
является фактором риска развития 
инфаркта миокарда, инсульта, тяже¬ 
лых поражений сосудов сетчатки глаз 
и почек, а также кожи. 

Обсуждение путей профилактики 
осложнений диабета, методов их ле¬ 
чения стало одной из главных тем 
научных докладов, а их было более 30. 
Впервые эту актуальную проблему 
совместно обсуждали невропатологи, 
фтизиатры, дерматологи, нефрологи, 
хирурги, кардиологи. 

Участники сессии были едины во 
мнении, что сахарный диабет— это 
расплата современного человека за 
неправильный образ жизни: за нера¬ 
циональное, изобилующее жирами 
и углеводами питание, за малую дви¬ 
гательную активность. Это еще раз 
подчеркивает жизненную необходи¬ 
мость широкой пропаганды медицин¬ 
ских и санитарно-гигиенических зна¬ 
ний, цель которой— сделать здоро¬ 
вый образ жизни истинной потребно¬ 
стью каждого человека. 

Я. ТАНИЧЕВА 

Каунас — Москва 


Рисунок А. Умярова 
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т привие больной 

АДЕНОМОЙ 

ПРОСТАТЫ 


Аденома предстательной железы, 
или простаты,— 
доброкачественное 

новообразование, которое развивается 
у мужчин, как правило, после 50 лет. 



Мы в кабинете доктора 
медицинских наук В. Г. ГО¬ 
РЮНОВА, который консуль¬ 
тирует пациента 62 лет, стра¬ 
дающего аденомой простаты. 

— Доктор, вы просили 
меня прийти к вам после 
того, как мне сделают уль¬ 
тразвуковое исследование 
мочевого пузыря. Врач, 
проводивший это исследо¬ 
вание, подтвердил, что 
у меня аденома предста¬ 
тельной железы размером 
примерно три с половиной 
на четыре сантиметра, 
и сказал, что в мочевом пу¬ 
зыре остаточной мочи 
у меня нет. Что это значит? 

— Это значит, что адено¬ 
ма пока не препятствует мо¬ 
чеиспусканию и после него 
в мочевом пузыре не остает¬ 
ся мочи. 

— Я слышал, что един¬ 
ственный радикальный ме¬ 
тод лечения аденомы — хи¬ 
рургическая операция. Но 
мне очень не хотелось бы 
оперироваться, тем более 
что я гипертоник со ста¬ 
жем, а сейчас у меня, не¬ 
смотря на прием гипотен¬ 
зивных средств, артериаль¬ 
ное давление держится на 
высоких цифрах. Нельзя ли 
обойтись без хирургическо¬ 
го вмешательства? 

— Думаю, что операции 
вам все же не избежать, так 
как аденома неизбежно бу¬ 
дет увеличиваться и вызовет 
тяжелые осложнения. Хотя 
какое-то время с операцией 


можно подождать, поскольку 
у вас еще начальная стадия 
заболевания. Но вы должны 
знать, что может внезапно 
развиться острая задержка 
мочи. Она возникает в тех 
случаях, когда нарушается 
кровообращение в малом 
тазу, что приводит к разви¬ 
тию воспалительного процес¬ 
са в простате, к ее увеличе¬ 
нию, отеку шейки мочевого 
пузыря. Острую задержку 
мочи может вызвать алко¬ 
голь, причем и в небольших 
дозах. 

— Это исключается, 
я не пью спиртного даже 
в праздники. 

— Прекрасно. Старайтесь 
избегать и переохлаждения, 
так как оно также может 
спровоцировать воспалитель¬ 
ный процесс в простате со 
всеми вытекающими отсюда 
последствиями. Одевайтесь 
по погоде, не простуживай¬ 
тесь. Если у вас появился по¬ 
зыв к мочеиспусканию, как 
можно быстрее идите в туа¬ 
лет, не задерживайте опо¬ 
рожнение мочевого пузыря. 

— А вот скажите, док¬ 
тор, мне не повредят еже¬ 
дневные прогулки в любую 
погоду? 

— Наоборот, очень хоро¬ 
шо, что вы много ходите. 
Я как раз хотел обратить 
ваше внимание на то, что 
к застойным явлениям в орга¬ 
нах малого таза, которые спо¬ 
собствуют росту аденомы, ве¬ 
дет сидячий образ жизни, ма- 
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лая подвижность. Так что 
прогулки вам на пользу. 
Только следите, чтобы но¬ 
ги всегда были теплыми и 
сухими. 

Вам нужно ежедневно вы¬ 
полнять и физические упраж¬ 
нения для мышц ног и таза, 
такие, как имитация езды на 
велосипеде, лежа на полу 
или на кушетке, приседания. 
Хорошо было бы делать на¬ 
клоны туловища вперед 
и в стороны, но вам такие 
упражнения противопоказаны 
из-за гипертонической болез¬ 
ни. 

Старайтесь всеми сред¬ 
ствами бороться с запорами, 
потому что они вызывают за¬ 
стой крови в венозной систе¬ 
ме малого таза. Для этого 
ешьте сырые овощи, вареную 
свеклу, по утрам размочен¬ 
ный с вечера чернослив, на 
ночь можете выпивать стакан 
кефира, размешав в нем сто¬ 
ловую ложку растительного 
масла. 

— А картошку или ола¬ 
дьи тоже лучше жарить на 
растительном масле? 

— От жареных блюд вам 
надо отказаться так же, как 
и от копченостей, пряностей, 
всех приправ, острых заку¬ 
сок. Все, от чего «пылает» 
зев, вызывает гиперемию 
слизистых оболочек и моче¬ 
выводящих путей, а это спо¬ 
собствует развитию воспали¬ 
тельного процесса в предста¬ 
тельной железе. 

Надо резко ограничить 


соль. Избыток соли приводит 
к задержке жидкости в орга¬ 
низме, а также способствует 
повышению артериального 
давления. А при вашей пол¬ 
ноте — и поменьше сладо¬ 
стей, белого хлеба, мучных 
и кондитерских изделий. По¬ 
старайтесь избавиться от 
лишних килограммов. 

— Может быть, я пол¬ 
ный из-за того, что много 
пью? Не вредно ли мне это, 
поскольку у меня затрудне¬ 
но мочеиспускание? 

— При аденоме предста¬ 
тельной железы не требуется 
ограничивать жидкость, тем 
более что после мочеиспу¬ 
скания остаточной мочи у вас 
нет. Но и специально боль¬ 
ше пить, чтобы промывать 
мочевой пузырь, как дела¬ 
ют по собственному разуме¬ 
нию некоторые больные, 
не надо. 

Двух литров жидкости 
в день, включая первое блю¬ 
до, вам вполне достаточно. 
Вы к тому же страдаете ги¬ 
пертонической болезнью, 
и большое количество выпи¬ 
ваемой жидкости увеличива¬ 
ет объем циркулирующей 
крови. Артериальное давле¬ 
ние повышается, да и сердцу 
приходится работать с боль¬ 
шей нагрузкой, а это в немо¬ 
лодом возрасте ни к чему. 

— У меня к вам еще 
один вопрос: в последнее 
время я по ночам 2—3 раза 
просыпаюсь, чтобы помо¬ 
читься. Потом долго не 
















могу уснуть. Что делать, 
чтобы этого избежать? 

— Старайтесь большую 
часть жидкости выпивать 
утром и днем, а после 6 часов 
вечера вообще не пить. 

Возьмите за правило 
3 раза в день за 20 минут до 
еды выпивать по полстакана 
отвара брусничного листа, по¬ 
левого хвоща или толокнянки 
(медвежье ушко). Травы вы 
можете купить в аптеке и за¬ 
варивать любую из них от¬ 
дельно или вместе с пустыр¬ 
ником, зверобоем или крапи¬ 
вой. Эти отвары обладают не 
только мочегонным, но и про¬ 
тивовоспалительным эффек¬ 
том. 

— Скажите, пожалуйста, 
нет ли такого лекарства, 
с помощью которого можно 
было бы уменьшить адено- 
* му? 

— К сожалению, еще ни¬ 
где в мире нет таких препара¬ 
тов. Повторяю, единственное 
радикальное средство изле¬ 
чения— хирургическая опе¬ 
рация. Но сейчас вам можно 
пока ограничиться лекар¬ 
ственной терапией. 

Я вам назначу медикамен¬ 
ты, которые будут СПОСОб; 
ствовать улучшению циркуля¬ 
ции крови и лимфы в органах 
малого таза, предотвратят 
застойные явления в области 
шейки мочевого пузыря 
и простаты, замедлят рост 
аденомы. 

Но хочу вас предупредить: 
поскольку аденома будет 
расти, через некоторое время 
в мочевом пузыре появится 
остаточная моча, и тогда при¬ 
дется решаться на операцию. 
Иначе может развиться вос¬ 
палительное заболевание 
почек (пиелонефрит) или 
острая задержка мочи, тре¬ 
бующая немедленной хирур¬ 
гической помощи в виде дре¬ 
нирования мочевого пузыря 
для оттока мочи. И в этом 
случае операцию придется 
делить на два этапа, причем 
второй — удаление адено¬ 
мы — можно будет выпол¬ 
нить не ранее чем через 3—4 
месяца. Кроме того, острая 
задержка мочи может раз¬ 
виться в тот момент, когда вы 
будете за городом, в поез¬ 
де — одним словом, в тех ус¬ 
ловиях. когда квалифициро¬ 
ванную помощь невозможно 
оказать быстро, а это очень 
опасно. 

— А по каким признакам 


я смогу определить, что со¬ 
стояние мое ухудшилось? 

— По нарушению мочеис¬ 
пускания. И установить сте¬ 
пень этого нарушения вы смо¬ 
жете сами. Определив объем 
мочи, выделенной за один 
раз (например, 200 миллили¬ 
тров), и время мочеиспуска¬ 
ния (например, 40 секунд), вы 
разделите первый показа¬ 
тель на второй. Если полу¬ 
ченная величина менее 10 
миллилитров в секунду — 
значит, мочеиспускание за¬ 
труднено. Чем эта цифра 
меньше (в нашем примере она 
равна 5), тем больше затруд¬ 
нено мочеиспускание. 

Это, конечно, далеко не 
точный метод. Поэтому вам 
обязательно надо раз в 5—6 
месяцев приходить на прием 
к урологу в поликлинику. 

А если вдруг разовьется 
острая задержка мочеиспу¬ 
скания, немедленно вызывай¬ 
те «Скорую». И, повторяю, 
ориентируйтесь в будущем на 
операцию. 

— Я слышал, что адено¬ 
му удаляют через мочеис¬ 
пускательный канал, ведь 
это же более простая опе¬ 
рация. Может быть, меня 
можно будет оперировать 
этим методом? 

— Да, сейчас разработана 
трансуретральная (через уре¬ 
тру— мочеиспускательный 
канал) резекция аденомы, ко¬ 
торая выполняется без 
вскрытия мочевого пузыря. 
Но она так же, как и традици¬ 
онная операция, делается 
под общей анестезией. И про¬ 
тивопоказания для этой опе¬ 
рации те же, что и при адено- 
мэктомии. Кроме того, тран¬ 
суретральная резекция вы¬ 
полнима только при аденоме 
небольшого размера. Так что 
выбирать метод хирургиче¬ 
ского вмешательства будет 
уролог лишь тогда, когда вы 
решитесь на операцию. 
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Всесоюзный научно-исследовательский центр профи¬ 
лактической медицины Минздрава СССР совместно с ре¬ 
дакциями «Медицинской газеты» и журнала «Здоровье» 
объявляют Всесоюзный конкурс плакатов на тему 
«СПИД —чума XX века». 

К участию в конкурсе приглашаются члены Союза 
художников СССР, его молодежного объединения, сту¬ 
денты художественных вузов страны. 

В плакатах необходимо в образной форме отразить 
следующие положения. 

СПИД — заболевание неизлечимое. 

Основные меры профилактики СПИДа (пользование 
презервативом, наличие постоянного полового партнера). 

Основные группы риска (наркоманы, проститутки, го¬ 
мосексуалисты, бисексуалисты). 

Пути передачи СПИДа: половой, при попадании вируса 
ВИЧ (вирус иммунодефицита человека) в кровь, внутри¬ 
утробное заражение плода. 

СПИД не передается: через пищу, воду, при кашле 
и чихании, при пользовании общей посудой и туалетом, 
при рукопожатиях и поцелуях. 

На конкурс принимаются работы, удовлетворяющие 
следующим требованиям: оригиналы размером 60x90 см 
должны быть обязательно наклеены на картон. На обо¬ 
ротной стороне следует указать фамилию, имя, отчество, 
год рождения, наличие детей, почтовый индекс, адрес, 
телефон. 

Срок представления конкурсных работ до 1 ноября 
1988 года. Работы, опоздавшие к этому сроку, рассматри¬ 
ваться не будут. 

Итоги конкурса будут подведены до 1 января 1989 
года. Авторам лучших плакатов присуждаются денежные 
премии: 

1- я премия — 500 рублей. 

2- я премия (две) — по 250 рублей. 

3- я премия (две) — по 100 рублей. 

Отмеченные жюри работы будут опубликованы в жур¬ 
нале «Здоровье». Сообщение об итогах конкурса будет 
также опубликовано и в «Медицинской газете». 

Плакаты с пометкой «На конкурс» высылайте по адре¬ 
су: 101829, Москва, ул. Кирова, д.42. Отдел пропаганды 
здорового образа жизни ВНИЦПМ Минздрава СССР. 

Работы не возвращаются. Автор плаката может за¬ 
брать его в течение года. 












10 ЛЕКАРСТВЕННЫЕ РАСТЕНИЯ 



Д. А. МУРАВЬЕВА, 
профессор 


Испокон веков в народной медицине всех стран рас¬ 
тения, обладающие избирательным действием на серд¬ 
це, занимали одно из главных мест. В русской народной 
медицине для этой цели издавна применялись ландыш 
и горицвет. 

Первой из лекарственных растений, оказывающих 
воздействие на сердце, подверглась научному изучению 
наперстянка пурпуровая, произрастающая в Западной 
Европе. Длительные клинические наблюдения, прове¬ 
денные английским ученым Уатерингом, дали ему осно¬ 
вание в 1775 году написать о наперстянке: «Эта трава 
имеет такое действие на сердце, какое не свойственно 
ни одному из существующих у нас средств. И это дей¬ 
ствие может быть обращено к пользе больного». 

Использование наперстянки для лечения сердечных 
заболеваний шло негладко из-за частых отравлений 
этим препаратом, вызванных незнанием лечебных доз 
и кумулятивных свойств наперстянки, то есть ее способ¬ 
ности накапливаться в организме. Из-за этого напер¬ 
стянку то исключали, то вновь включали в европейские 
фармакопеи. Отечественные врачи высоко ценили это 
лекарственное растение. Великий русский клиницист 
С. П. Боткин называл «наперстяночную траву» ценней¬ 
шим лекарственным средством. Им же была внесена 
ясность и в вопрос о лечебных дозировках наперстянки. 

Попытка извлечь из этого растения действующие 
вещества — сердечные гликозиды —■ относится к нача¬ 
лу XIX века. Долгое время их химический состав не 
поддавался полной расшифровке. И только благодаря 
инструментальной вооруженности методов исследова¬ 
ния природных веществ удалось выделить в чистом 
виде и узнать строение и свойства многих сердечных 
гликозидов. Существенный вклад в этот процесс внесли 
специалисты ВНИИ лекарственных растений, ВНИИ хи¬ 
мии и технологии лекарственных средств, институтов 
Академий наук Грузинской ССР и Узбекской ССР. 

Подобно всем природным гликозидам, сердечные 
гликозиды (их называют еще карденолидами) состоят 
из агликона и сахаристого компонента. Агликон, или 
гении, является носителем кардиотонической активно¬ 
сти. Сахаристый остаток не обладает этим действием, 
но от него зависит быстрота выведения гликозида из 
организма, а следовательно, в определенном смысле 
и степень его биологической активности. По последним 
данным, сахаристый компонент в карденолидах пред¬ 
ставлен более чем 30 простыми сахарами (моносахари¬ 
дами), причем многие из них присущи только сердечным 
гликозидам — дигитоксоза, дигиталоза, цимароза. 

По своей химической природе генины сердечных гли¬ 
козидов относятся к природным стероидам, то есть по 
структуре они близки половым гормонам, холестерину, 
желчным кислотам, гормонам коры надпочечников. 

Карденолиды оказывают специфическое воздей¬ 
ствие не только на миокард, но и на коронарный и ле¬ 
гочный кровоток, на кровоток в печени и портальной 
системе, на артериальное и венозное давление, на диу¬ 
рез. 

Сердечные гликозиды обладают еще одной весьма 
существенной особенностью: они накапливаются в сер¬ 


дечной мышце. Вот почему дозы и продолжительность 
лечения строго индивидуальны. 

Отечественная медицина располагает значительным 
количеством клинически апробированных официаль¬ 
ных препаратов, получаемых из наперстянки, горицве¬ 
та, ландыша и строфанта. 


НАПЕРСТЯНКА ПУРПУ¬ 
РОВАЯ до 1914 года 
в нашу страну импортиро¬ 
валась. Сейчас освоена 
агротехника не только на¬ 
перстянки пурпуровой, но 
и другого ценного вида — 
наперстянки шерстистой, 
родина которой — Балка¬ 
ны. Из отечественных ви¬ 
дов детально изучены на¬ 
перстянка крупноцветко¬ 
вая с Приуралья и ржавая, 
произрастающая в Закав¬ 
казье. Каждый вид напер¬ 
стянки имеет свой харак¬ 
терный облик и различа¬ 
ется окраской наперстко¬ 
видных цветков, их разме¬ 
рами, количеством и ску¬ 
ченностью в кистевидных 
соцветиях. 

Из листьев наперстян¬ 
ки пурпуровой и крупно¬ 
цветковой получают 
в кристаллическом виде 
индивидуальные гликози¬ 
ды дигитоксин и гитоксин, 
а также сумму всех глико¬ 
зидов под названием кор- 
, дигид. Препараты выпу¬ 
скают в порошках, таблет¬ 
ках и свечах (суппозитори¬ 
ях). По предписанию вра¬ 
ча аптека может изгото¬ 
влять настой, который 
вводят в клизмах. 

Из листьев наперстян¬ 
ки шерстистой извлекают 
индивидуальные гликози¬ 
ды дигоксин, целанид 
и ацетилдигитоксин в кри¬ 
сталлическом виде. По¬ 
скольку все они обладают 
относительно небольшим 
(по сравнению с напер¬ 
стянкой пурпуровой) куму¬ 
лятивным эффектом, их 
производят в таблетках, 
а также в ампулах для 
инъекций. Такой препарат, 
как лантозид (спиртовой 
раствор суммы гликози¬ 
дов), выпускают в виде 
капель для приема внутрь 
и микроклизм. 


Из листьев наперстян¬ 
ки ржавой изготавливают 
препарат дигален-нео. Он 
представляет собой жид¬ 
кое извлечение, содержа¬ 
щее всю сумму гликози¬ 
дов, освобожденных от 
балластных веществ. Пре¬ 
парат применяется для 
инъекций под кожу и в 
виде капель. По своим 
свойствам он близок 
к препаратам наперстянки 
пурпуровой. 


I ОРИЦВЕТ ВЕСЕННИЙ, 

называемый также адони¬ 
сом за красоту ярко-жел¬ 
тых цветков в честь грече¬ 
ского мифологического 
бога Адониса,— одно из 
первых весенних растений 
лесостепной и степной 
зоны. В научной медицине 
горицвет впервые стали 
использовать в клинике 
С. П. Боткина в 1880 году. 
Гликозиды горицвета хи¬ 
мически близки к ценней¬ 
шему гликозиду — стро¬ 
фантину; они быстро вса¬ 
сываются и не имеют ку¬ 
мулятивного эффекта. Из 
травы горицвета готовят 
настой, а на заводах — 
препарат адонизид (жид¬ 
кий и в таблетках), содер¬ 
жащий сумму гликозидов, 
очищенную от балластных 
веществ. Применяют го¬ 
рицвет преимущественно 
при легких формах хрони¬ 
ческой недостаточности 
кровообращения и невро¬ 
зах сердца. По этой причи¬ 
не настой горицвета вхо¬ 
дит в успокаивающую мик¬ 
стуру Бехтерева, в мик¬ 
стуру с настойками вале¬ 
рианы и пустырника, а адо¬ 
низид — в состав кардио- 
валена вместе с соком 
желтушника, а также‘на¬ 
стойкой валерианы, экст¬ 
рактом боярышника, кам¬ 
форой и натрия бромидом. 











Потребность в траве 
горицвета очень большая. 
Но запасы его в природе 
неудержимо уменьшают¬ 
ся. Поэтому сейчас изы¬ 
скиваются пути освоения 
других видов горицвета, 
в основном среднеазиат¬ 
ских (туркестанский, золо¬ 
тистый). 

Ландыш МАЙСКИЙ не¬ 
заменим в терапии сер¬ 
дечных заболеваний. Ис¬ 
пользуют для этой цели 
также равноценные кав¬ 
казский и дальневосточ¬ 
ный виды. И тем не менее 
потребность в лекарствен¬ 
ном сырье не покрывает¬ 
ся, даже несмотря на са- 
* мые жесткие меры по ох¬ 
ране и рациональному ис¬ 
пользованию ландыша. 
Очевидно, актуальным 
становится вопрос о выра¬ 
щивании этого растения. 

Трава (листья и цветки) 
ландыша содержит боль¬ 
шой набор высокоактив¬ 
ных гликозидов. Заслу¬ 
женно популярны настой¬ 
ка ландыша и ее много¬ 
численные сочетания с на¬ 
стойками валерианы, пу¬ 
стырника и другими препа¬ 
ратами. Вырабатываемый 
промышленностью препа¬ 
рат коргликон содержит 
сумму гликозидов, водный 
раствор которых вводится 
внутривенно при острой 
и хронической недоста¬ 
точности кровообращения, 
мерцании предсердий 
и других тяжелых состоя¬ 
ниях. 

Нельзя не сказать 
и о высокоэффективном 
сердечном гликозиде 
строфантине, у которого 
к тому же отсутствует ку¬ 
мулятивный эффект. 
Строфантин особо ценен 
при острой сердечно-сосу¬ 
дистой недостаточности, 
в том числе при остром 
инфаркте миокарда. Стро¬ 
фантин добывают из се¬ 
мян тропических растений 
(лиан), произрастающих 
в Африке. 
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Ф 


'изическая активность — 
ничем не заменимое универ¬ 
сальное средство профилак¬ 
тики недугов, сохранения 
и укрепления здоровья. 

В производственном объ¬ 
единении «Ростсельмаш», 
например, учитывают ог¬ 
ромную роль физической 
культуры и в повышении про¬ 
изводительности и качества 
труда, в гармоничном разви¬ 
тии личности. Здесь создано 
более 100 групп здоровья. 
В цехах действуют восстано¬ 
вительно-реабилитационные 
центры. Проводятся спарта¬ 
киады под девизами: «Здо¬ 
ровье», «Дружба», «Всей бри¬ 
гадой на стадион». Физкуль¬ 
туру любят ростсельмашев- 
цы и члены их семей. 

У того, кто регулярно за¬ 
нимается физкультурой, 
и здоровье в порядке, и на¬ 
строение отличное, и работа 
спорится. 


Матч по волейболу 
между командами 
механосборочного 
производства 
и конструкторского 
бюро. 


В тренажерном 
зале восста¬ 
новительного 
центра. 
















Футбольный судья, 
крановщик 
автотранспортного 
цеха В. П. Леонов, 
объясняет юным 
физкультурникам 
тонкости игры. 

На тренировке — 

ветераны. 


Туристский 
клуб «Планета» 
проводит занятия 
по скалолазанию. 


Фото 

М. Вылегжанина 




А. ЧЕРНЯХОВСКИЙ 



Рисунок А. Евсеева 
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Знаменитый американский биохимик, 
лауреат Нобелевской премии Альберт 
Сент-Дьерди высказал глубокую и не¬ 
ожиданную мысль: головной мозг чело¬ 
века вовсе не предназначен для наслаж¬ 
дения чистым мышлением, он вообще не 
орган мышления, а орган выживания, как 
клыки или когти. Приспособление к окру¬ 
жающему миру— вот его главная роль. 

Поворот проблемы, что и говорить, 
острый, даже отпугивающий своей кате¬ 
горичностью. Но зерно истины в нем 
есть. Наиболее отчетливо это видно на 
ранних этапах жизни. О чем, к примеру, 
может «думать» плод? Его единствен¬ 
ная, всепоглощающая «забота» — лучше 
приноровиться к условиям среды, вы¬ 
жить. 

В лабораториях Института морфоло¬ 
гии человека АМН СССР установили, что 
формирование мозга начинается еще на' 
четвертой неделе внутриутробного раз¬ 
вития. Образование специфических свя¬ 
зей между нервными клетками — созда¬ 
ние материальной основы интеллекта — 
происходит у зародыша человека задол¬ 
го до родов. У 6—7-месячного плода 
кора мозга способна уже к активной об¬ 
работке информации. Косвенно это под¬ 
тверждается примерами из жизни жи¬ 
вотных. Известно, например, что цыпля¬ 
та, выведенные наседкой, отличаются 
значительно лучшей приспособляе-мо- 
стью по сравнению с инкубаторными. 

И дело здесь, как выяснилось, в том, что 
наседка в последние дни перед вылупли- 
ванием цыплят из яиц начинает активно 
обмениваться с ними информативными 
сигналами, постукивая клювом по яйцу 
и издавая своеобразные звуки. Этого, 
естественно, лишены цыплята, разви¬ 
вающиеся в условиях инкубатора. 

К аналогичным выводам, как сообща¬ 
ет журнал «Сайенс», пришли американ¬ 
ские исследователи. Они обратили вни¬ 
мание на то, что с первого дня самостоя¬ 
тельной жизни ребенок реагирует на 
внешнюю среду так, будто кое-какой 
опыт знакомства с миром у него уже 
есть. Остается предположить, что он на¬ 
чинает учиться до рождения. Находясь 
еще в материнской утробе, он гораздо 
лучше слышит шумы внутренних органов 
матери, ее голос и удары сердца, чем 
внешние звуки, например, голос отца... 

Шестнадцати женщинам дано было 
задание в последние шесть с половиной 
недель перед родами дважды в день чи¬ 
тать вслух детские стихи о коте. Когда 
же новорожденным дали возможность 
выбирать из двух записей голоса матери, 
в одной из которых она читала сказку 
о коте, а в другой — сказку о корове, 
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мышках и сыре, младенцы ритмом соса¬ 
ния дружно проголосовали за своего ста¬ 
рого знакомого кота. 

— До сих пор,— говорит кандидат 
психологических наук И. Равич-Щербо 
(Институт общей и педагогической психо¬ 
логии АПН СССР),— преобладала иная 
точка зрения: ребенок рождается с гене¬ 
тической программой, в которой заложе¬ 
ны лишь некие возможности и способно¬ 
сти. Речь идет, конечно, не о старой 
концепции «чистого листа», уместнее го¬ 
ворить о листе «разлинованном», но у ка¬ 
ждого ребенка по-своему: кому доста¬ 
лась от родителей косая линейка, 
кому — клеточка... Если в будущем дети 
станут появляться на свет с частично 
сформированными — вчерне — типами 
редакций на воздействие окружающего 
мира, взрослым легче будет вести их по 
дороге жизни, все круче и круче заби¬ 
рающей вверх. 

В последние годы появилось много 
работ, раскрывающих мощные зависимо¬ 
сти, существующие между мозгом и им¬ 
мунно-генетической системой. Одним из 
первых на эту связь обратил внимание 
индийский ученый С. Манчанда. Не столь 
давно ленинградские экспериментаторы 
доказали: в развитии приспособительных 
реакций особо важную роль играет одна 
из структур мозга — гипоталамус. По их 
мнению, много сотен, а пожалуй, и тысяч 
лет назад мозг человека был уже готов 
к восприятию достижений современной 
научно-технической революции. Обще¬ 
ство к этому еще не было готово, а че¬ 
ловек с его психическими возможно¬ 
стями — был. Но мы и сегодня по-преж¬ 
нему используем лишь малую толи¬ 
ку возможностей, заложенных при¬ 
родой в этом уникальнейшем ее тво¬ 
рении. 

Несмотря на небольшие размеры 
(мозг взрослого человека весит немно¬ 
гим более килограмма), этот властелин 
организма, его генеральный штаб состоит 
из миллиардов нервных клеток — нейро¬ 
нов, соединяющихся друг с другом через 
области контактов— синапсы. Каждая 
из клеток связана не только с близлежа¬ 
щей, но и со многими другими. Самая же 
удивительная особенность мозга — взаи¬ 
мовыручка многочисленных его зон. При 
этом происходит как бы минимализация, 
сокращение территории, занятой выпол¬ 
нением той или иной деятельности, а ос¬ 
вобожденные участки могут в то же вре¬ 
мя выполнять какую-то другую работу. 
Создается странное впечатление, заме¬ 
чает академик Н. П. Бехтерева, как буд¬ 
то каждая зона знает все о десятках 
тысяч точек, участвующих в психической 


деятельности, а им, в свою очередь, все 
известно о ней, единственной. Тут, не¬ 
сомненно, кроются огромные потенци¬ 
альные возможности для развития пси¬ 
хической деятельности человека. 

Все это побуждает активнее искать 
способы как-то воздействовать на те ге¬ 
нетические программы, которые еще не 
используются организмом. На те про¬ 
граммы, которые хранятся подобно тому, 
как в патентных бюро конструкторских 
организаций хранятся заготовки идей бу¬ 
дущих проектов. Огромный и пока мало- 
используемый потенциал таится, в ча¬ 
стности, в полушарной асимметрии го¬ 
ловного мозга. 

Относительно быстро науке удалось 
установить, что правое полушарие упра¬ 
вляет левой половиной тела, а левое — 
правой. Со временем клиницисты заме¬ 
тили, что у больных, у которых поражено 
правое полушарие, возникает ряд стран¬ 
ностей. Например, одни, отчетливо пред¬ 
ставляя себе процедуру одевания, не 
в состоянии самостоятельно одеваться; 
другие легко узнают предметы, но не 
могут различать лица людей, даже хоро¬ 
шо им знакомых. Третьи оставляют без 
внимания все, что происходит слева от 
них, даже не слышат, если к ним обраща¬ 
ются с этой стороны. Оставалось, одна¬ 
ко, неясным, каков вклад каждого полу¬ 
шария в общую работу мозга. Выяснил 
это профессор Калифорнийского техно¬ 
логического института нейрофизиолог 
Роджер Сперри, в 1981 году за это ему 
была присуждена Нобелевская премия. 
Левое полушарие ведает речью, пись¬ 
мом, счетом, памятью на слова, логиче¬ 
скими рассуждениями; правое восприни¬ 
мает пространственные отношения, 
обладает музыкальным слухом, опознает 
целое по части, оно исключительно кон¬ 
кретно и действует только в реальном 
времени. 

В двух придуманных им диалогах жур¬ 
налист К. Левитин ярко обрисовал раз¬ 
ность видения мира «левополушарным» 
и «правополушарным» человеком. Вот 
выдержки из диалогов. 

О левом: ...Уж очень он любил погово¬ 
рить! Хлебом не корми. Начнет— не 
остановится. Шепотом ему скажешь — 
расслышит. И притом — глух, как тетеря. 
Дождь идет, вода плещется, собака лает, 
часы бьют— для него это все одно. 
Плач, смех, кукареканье— просто 
«шум», «помехи»... Включили радио: она 
говорит, сначала угрожает, потом умоля¬ 
ет, в ответ ей он сначала возмущается, 
а под конец смягчается. Жалеет. Но наш- 
то пропускает все это мимо ушей. Ему, 
видите ли, важно понять, о чем идет 


речь — подавай смысл слова... О музыке 
молчу, спеть ничего не может, «Дубинуш¬ 
ку» от «Аве Мария» не отличает. Но 
судить берется обо всем. «Это,— гово¬ 
рит,—камерное произведение, а это — 
старинный романс». И видит он тоже не 
по-людски. Нарисована рыба без хвоста. 
Спрашиваем: чего ей не хватает? Не зна¬ 
ет... Стоит наш логик у окна, смотрит на 
снег и думает: «Какое же теперь время 
года?» Рассуждает строго научно: «Ка¬ 
кой сейчас месяц? Январь. Летний это 
месяц или зимний? Зимний. Следова¬ 
тельно, сейчас зима»... Всю школьную 
премудрость помнит, словно вчера вы¬ 
зубрил. Но и тут... Беседует с человеком, 
ест, кажется, его глазами, а к вечеру уже 
в лицо не узнает... 

О правом: ...Всегда мрачен, огорчен, 
эмоционально подавлен — это он, умею¬ 
щий воспринимать жизнь сразу, всем сво¬ 
им существом. Там, где я, напрягая ум¬ 
ственные силы, тысячу раз проверяя 
себя, нахожу наконец решение, он дела¬ 
ет это шутя, в мгновение ока. Выбраться 
из леса для него — пустяк, он и не рассу¬ 
ждает вовсе, едва ли знает даже на 
север или на запад надо идти, он просто 
смотрит на какие-то деревья, полянки 
и с уверенностью утверждает: «Тут мы 
шли»... Честно говоря, он не слишком 
способен к языкам, да и на своем родном 
говорит почти что из-под палки... В тех 
бессмысленных, не несущих никакой ра¬ 
зумной информации звуках, что всегда 
можно услышать вокруг, он различает 
свои «языки» — что-то ему говорят петух 
и стенные часы. Он выделяет из какофо¬ 
нии отдельные голоса, но чуть более 
сложная фраза на родном языке приво¬ 
дит его в недоумение. Его стихия — му¬ 
зыка. Не ритм, который я улавливаю луч¬ 
ше, чем он, а сама мелодия... Школа, 
институт, годы работы, накопление зна¬ 
ний — всего этого словно не было в его 
жизни, даже термины не удержались 
в его памяти, не говоря уж о сложных 
понятиях, а тем более о философских 
категориях. Он помнит березу за окном 
в первом классе, запах пончиков 
в школьном буфете и горелой изоляции 
в институтской лаборатории, но из-за 
чего она сгорела, прошло мимо его созна¬ 
ния... 

Такая специализация полушарий го¬ 
ловного мозга позволяет человеку рас¬ 
сматривать мир как бы с двух разных 
позиций, познавать объекты, пользуясь 
не только словесно-грамматической ло¬ 
гикой, но и интуицией с ее моментальным 
охватом целого. 

Продолжение в следующем номере журнала. 
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КАКОЙ БУДЕТ 

СКОРАЯ И НЕОТЛОЖНАЯ 
МЕДИЦИНСКАЯ ПОМОЩЬ 


рганизация и качество работы службы скорой меди¬ 
цинской помощи все еще вызывают справедливые нарека¬ 
ния трудящихся. Во многих случаях эта служба не выпол¬ 
няет свою главную функцию— оказание в максимально 
короткие сроки квалифицированной экстренной помощи 
больным. 

Для решения назревших проблем Министерство здраво¬ 
охранения СССР издало приказ «О мерах по дальнейшему 
совершенствованию скорой медицинской помощи населе¬ 
нию», который предусматривает разделение службы ско¬ 
рой и неотложной помощи, организацию на базе территори¬ 
альных поликлиник пунктов (отделений) медицинской по¬ 
мощи на дому, создание бригад медсестер для производ¬ 
ства инъекций по назначению врачей на дому. Реорганиза¬ 
ция должна быть проведена до 1 июля 1989 года. 

Как теперь будет организована служба скорой и неот¬ 
ложной медицинской помощи? 

СТАНЦИИ (ОТДЕЛЕНИЯ) СКОРОЙ МЕДИЦИНСКОЙ ПО¬ 
МОЩИ становятся лечебно-профилактическими учрежде¬ 
ниями, оказывающими круглосуточную медицинскую по¬ 
мощь взрослым и детям при угрожающих жизни состояни¬ 
ях, несчастных случаях, острых тяжелых заболеваниях как 
на месте происшествия, так и в пути следования в больни¬ 
цу. В крупных городах и районных центрах в составе 
станций скорой медицинской помощи организуются под¬ 
станции с расчетом обеспечения 15-минутной транспорт¬ 
ной доступности. Оказание экстренной медицинской помо¬ 
щи осуществляется линейными бригадами и бригадами 
интенсивной терапии. Выделяются также машины с соот¬ 
ветствующим медицинским персоналом для перевозки ро¬ 
жениц. 

Основные задачи станций скорой медицинской помощи: 

— оказание медицинской помощи в максимально ко¬ 
роткие сроки после получения вызова «Скорой» заболев¬ 
шим и пострадавшим на месте происшествия и во время их 
транспортировки в стационары; 

— перевозка по заявкам врачей лечебно-профилакти¬ 
ческих учреждений больных, нуждающихся в экстренной 
помощи (за исключением больных инфекционными заболе¬ 
ваниями), пострадавших, рожениц, недоношенных детей 
вместе с их матерями. 

Станции скорой медицинской помощи обеспечивают 
оказание экстренной медицинской помощи при внезапных 
заболеваниях, угрожающих.жизни больного (остро развив¬ 
шиеся нарушения деятельности сердечно-сосудистой 
и центральной нервной системы, органов дыхания, органов 
брюшной полости и другие); при несчастных случаях (раз¬ 
личные виды травм, ранений, ожогов, поражений электро¬ 
током и молнией, отморожения, утопления, инородные 
тела в дыхательных путях и другие), отравлениях, суици¬ 
дальных попытках; при родах, происшедших вне специали¬ 
зированных отделений и учреждений; при массовых ката¬ 
строфах и стихийных бедствиях. 

Все вызовы от населения по поводам: «несчастный 
случай, травма, электротравма, отравление, потеря созна¬ 
ния, судороги, инородное тело, задыхается, неукротимая 
рвота, некупирующийся приступ бронхиальной астмы, 
острая боль в животе», а также вызовы с улицы, из 
общественных мест, лечебных, дошкольных и школьных 
учреждений вне зависимости от повода к вызову выполня¬ 
ются станцией скорой медицинской помощи. ТЕЛЕФОН 
ДЛЯ ВЫЗОВА «03». 

Приказом предусмотрено, что узкоспециализированные 
бригады скорой помощи перепрофилируются в бригады 
интенсивной терапии (за исключением психиатрических). 
Направляются такие бригады как по вызову врачей и сред¬ 
него медицинского персонала, так и по вызову населения 
в случаях поражения электротоком, тяжелой травмы, 
обильного кровотечения, механической асфиксии и других. 

Экстренную медицинскую помощь оказывают постра¬ 


давшим и больным, обратившимся непосредственно на 
станцию (отделение) скорой медицинской помощи. 

Все доставленные бригадами станции скорой помощи 
подлежат безотлагательному врачебному осмотру в при¬ 
емном отделении стационара и при необходимости — гос¬ 
питализации вне зависимости от наличия в стационаре 
свободных мест. 

В республиканских, краевых и областных центрах с чис¬ 
ленностью населения свыше 1 миллиона человек создают¬ 
ся объединения «Скорая медицинская помощь», в которые 
входят функционально взаимосвязанные станции скорой 
медицинской помощи, больница скорой помощи, отделение 
экстренной консультативной помощи населению республи¬ 
ки, края, области, в ряде случаев станция санитарной 
авиации. Как правило, в целях оперативного использова¬ 
ния коечного фонда больниц скорой медицинской помои^й 
в них оказывают только экстренные виды лечения. Тех, 
кому требуется дальнейшее лечение и реабилитация в ус¬ 
ловиях стационара, переводят в другие больницы или в от¬ 
деления для долечивания, входящие в структуру больницы 
скорой медицинской помощи и размещаемые в специаль¬ 
ных корпусах. 

Станция скорой медицинской помощи не выдает боль¬ 
ничных листков, судебно-медицинских заключений, каких- 
либо справок больным и их родственникам, не проводит 
экспертизу алкогольного опьянения. О местонахождении 
больных или пострадавших при несчастных случаях, кото¬ 
рым была оказана помощь медицинским персоналом стан¬ 
ции, справки выдаются по телефону или устно. 

ПУНКТЫ (ОТДЕЛЕНИЯ) МЕДИЦИНСКОМ ПОМОЩИ НА 
ДОМУ организуются как структурное подразделение-соот¬ 
ветствующей территориальной поликлиники. Они оказыва¬ 
ют медицинскую помощь взрослым и детям как при непо¬ 
средственном обращении в поликлиники в вечернее и ноч¬ 
ное время, так и на дому, участвуют в обслуживании 
стационаров на дому. В пунктах при детских поликлиниках 
оказывают помощь детям до 15 лет. 

В пункты медицинской помощи на дому следует обра¬ 
щаться при обострении хронических заболеваний, работ¬ 
ники пункта оказывают помощь взрослым и детям с высо¬ 
кой температурой, детям при боли различной локализации, 
рвоте, сыпи, кашле, непрекращающемся крике и других 
состояниях. Работающие на пунктах медики обеспечивают 
по показаниям вызов бригады скорой медицинской помо¬ 
щи, организацию госпитализации больных, а по жизненным 
показаниям непосредственно осуществляют госпитализа¬ 
цию, выполняют в вечернее и ночное время передаваемые 
врачами и медицинскими работниками активные вызовы 
к больным, оставленным для лечения на дому. 

ВРАЧА ПУНКТА МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ НА ДОМУ 
МОЖНО ВЫЗВАТЬ ПО СПЕЦИАЛЬНО ВЫДЕЛЕННОМУ ТЕ¬ 
ЛЕФОНУ ПОЛИКЛИНИКИ ИЛИ ПРИ НЕПОСРЕДСТВЕН¬ 
НОМ ОБРАЩЕНИИ РОДСТВЕННИКОВ В ПУНКТ. Врачи 
такого пункта имеют право выдавать листки временной 
нетрудоспособности сроком до 3 дней и рецепты на меди¬ 
каменты. Им запрещено выдавать судебно-медицинские 
заключения и проводить освидетельствование на алко¬ 
гольное и наркотическое опьянение. 

Приказом Минздрава СССР регламентируется обеспе¬ 
чение станций скорой помощи и пунктов медицинской по¬ 
мощи на дому автотранспортом, медицинским оборудова¬ 
нием, эффективными лекарственными средствами для ка¬ 
чественного и своевременного медицинского обслужива¬ 
ния больных. 


В. И. ПИЧУГИН, 

ответственный секретарь коллегии 
Минздрава СССР, 
кандидат медицинских наук 
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МОГЛО НЕ БЫТЬ 


3 . ___ 

дети, естественно, отвыкли от шумных 
городских магистралей с интенсивным 
транспортным движением. И потому на¬ 
чало сентября для работников ГАИ — 
напряженное и ответственное время. 

К сожалению, проблема детского 
транспортного травматизма все еще 
очень остра. Судите сами: только с нача¬ 
ла года на дорогах страны пострадало 20 
тысяч детей, свыше 2 тысяч погибло. 
Анализ причин трагедий показывает: 
большинство ребят не выполняет эле¬ 
ментарных требований Правил дорожно¬ 
го движения. 

Товарищи родители, в первую оче¬ 
редь в этом виноваты вы! Прежде чем 
ребенок сможет самостоятельно ходить 
I в* школу, пройдите с ним по всем возмож- 
і ным маршрутам. Покажите наиболее 
* опасные места на улице. Расскажите, 

: как следует правильно переходить через 
дорогу, на что обращать внимание. 

Не забудьте напомнить, где можно 
и где нельзя кататься на велосипеде. 
Объясните, что это самый неустойчивый 
: и опасный вид транспортного средства. 
Неровность или выбоина на дороге, рез¬ 
кое торможение — все может обернуться 
бедой. 

Велосипед невозможно мгновенно 
остановить. Поэтому езда на велосипеде 
требует осторожности, умения, большого 
навыка. 

В круговороте дорожного движения 
чаще всего теряются школьники, не 
знающие или не умеющие на практике 
применять Правила дорожного движе¬ 
ния. Потому-то и запрещена езда на ве¬ 
лосипеде на автомобильных дорогах де¬ 
тям моложе 14 лет. На мопеде разреша¬ 
ется ездить только с 16 лет, но по реше¬ 
нию Совета Министров союзной, не 
имеющей областного деления, или авто¬ 
номной республики, исполкома краевого, 
областного Совета народных депутатов 
минимальный возраст может быть сни¬ 
жен не более чем на два года. 

Из-за несоблюдения Правил дорожно¬ 
го движения только в Москве за прош¬ 
лый год пострадало 37 детей-велосипе- 
дистов, из них двое погибли. Подобные 
происшествия были и в этом году. Вот 
лишь два эпизода из печальной хроники. 
На Окружном проезде у дома № 58 уча¬ 
щийся 6 класса Саша П. неожиданно 
выехал на проезжую часть из-за стояще¬ 
го транспорта и попал под проходящую 
мимо автомашину. На Михневской улице 
у дома № 9 ученик 6 класса Егор Д. был 
сбит при переезде проезжей части перед 
близко идущей машиной. Оба мальчика 


с тяжелыми травмами доставлены 
в больницу. 

Надо ли объяснять, каким ударом для 
родителей, людей близких оказались эти 
трагедии? И как далеко след каждой из 
них потянется в жизни ребенка, ставшего 
инвалидом! 

В нашей стране используются различ¬ 
ные формы пропаганды дорожной азбу¬ 
ки: автогородки, викторины, олимпиады, 
тематические конкурсы детского рисун¬ 
ка, отряды юных инспекторов движения, 
дни велосипедиста. 

Работая с детьми, сотрудники столич¬ 
ной ГАИ вместе с педагогами стараются 
уходить от назиданий, создать атмосфе¬ 
ру веселой игры, захватывающего состя¬ 
зания. Именно так у ребят легче форми¬ 
руются и закрепляются практические на¬ 
выки. 

Интересный опыт работы с юными ве¬ 
лосипедистами накоплен, например, 
в Эстонской ССР. Здесь все ученики, 
достигшие 12 лет, в обязательном поряд¬ 
ке обучаются по программе для велоси¬ 
педистов со сдачей экзамена. 

Освоение необходимых навыков 
управления велосипедом заложено 
в программу обучения Правилам дорож¬ 
ного движения (ПДД) в общеобразова¬ 
тельных школах. К участию в обучении 
велосипедистов привлекаются юные ин¬ 
спектора движения (ЮИД), автодружин¬ 
ники, сотрудники ГАИ. 


Стимулом для хорошего владения ве¬ 
лосипедом и изучения ПДД служат 
школьные соревнования. Победа в рай¬ 
онных соревнованиях гарантирует уча¬ 
стие в республиканских или в военно- 
спортивной игре «Зарница». Победившие 
в республиканских соревнованиях имеют 
право участвовать во всесоюзных сорев¬ 
нованиях «Безопасное колесо». 

Однако только этими мероприятиями 
обеспечить безопасность детей на доро¬ 
гах нельзя. Успех в решении этой пробле¬ 
мы во многом зависит все-таки от взрос¬ 
лых— водителей и пешеходов, родите¬ 
лей и педагогов, всех, с кого наши дети 
берут пример. 

Особо хотелось бы обратиться к води¬ 
телям транспорта: заметив на дороге ре¬ 
бенка на велосипеде или без него, про¬ 
явите предельное внимание и осторож¬ 
ность! 

В сентябре— октябре советуем ра¬ 
ботникам автохозяйств, водителям-про- 
фессионалам встретиться с ребятами 
в школе или же пригласить их на свое 
предприятие. Богатый опыт водителей- 
асов, несомненно, заинтересует ребят, 
поможет убедить их в необходимости 
строгого подчинения Правилам дорожно¬ 
го движения. 

А. ЩАВЕЛЕВ, 
капитан милиции, 
сотрудник ГАИ Москвы 
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«В последнее время молодых людей призывают 
иметь, активную жизненную позицию. А как ее вы¬ 
работать? Кто может помочь в этом? Хотелось 
бы, чтоб и журнал «Здоровье» вел об этом разго¬ 
вор». 

С. Пилецкий, ученик 9-го класса, 

Одесса 

«Уважаемая редакция, на страницах газет и жур¬ 
налов обычно выступают положительные герои. 

Они дают интервью, высказывают свое отношение 
к жизни. А где же те, кого мы сегодня называем 
тормозом перестройки? Где люди, которые ведут 
антиобщественный образ жизни, разные там нар¬ 
команы, интердевочки? Думается, история их 
жизни поможет молодежи понять истоки этого 
зла и сделать выводы». 

Т. Сергеева, ученица . 10-го югасса, 

Курск 

Д ействительно, для выработки 
активной жизненной позиции 
нужны как положительные, 
так и негативные примеры. 

Вот почему по многочисленным 
просьбам молодых читателей 
журнал открывает сегодня рубрику 
«Откровенный собеседник». 

Мы дадим слово героям 
нашего времени, мастерам своего 
дела: рабочим, спортсменам, 
музыкантам, хлеборобам, 
писателям — людям, которым есть 
о чем поговорить с молодежью, 
что посоветовать. 

Не обойдем вниманием и антигероев, 
чтобы на примере их жизни выявить 
те рифы, которые могут 
встретиться молодому человеку 
на его жизненном пути. 

Ждем ваших вопросов, предложений, 
пожеланий. С кем бы вы хотели 
встретиться и о чем откровенно 
побеседовать на страницах журнала? 

Сегодня ваш собеседник — вратарь 
сборной СССР по футболу РИНАТ ДАСАЕВ. 

— Расскажите, Ринат, как вы стали вратарем. 

— Можно сказать, случайно. Я родился и вырос в Астрахани. Лет 
с шести начал серьезно заниматься плаванием. Но во втором классе 
поранил руку, мне сделали операцию. Лечился, наверное, месяца 
четыре. За это время как-то потерял к плаванию всякий интерес. 
У мальчишек это бывает. Сегодня они без ума от борьбы, назавтра ни 
о чем, кроме хоккея, слышать не хотят. Тогда отец отвел меня 
в подготовительную группу спортшколы, где мальчишки постигали 
азы футбольной премудрости. 

Я был маленький и хилый. И, по-моему, даже отец не верил, что из 
меня получится футболист. Отдал в футбол, как говорится, для 
общего развития. Игра мне нравилась. Но в поле у меня не очень-то 
получилось. И вот однажды я случайно встал в ворота. Что там во 


мне разглядел тренер, не знаю. Но с тех пор, ставил меня в ворота 
регулярно. И дело у меня пошло... 

— Выходит, разглядел тренер в маленьком и хилом пареньке 
искру таланта? 

— Да, до сих пор я считаю, что путевку в большой спорт мне дал 
первый мой тренер Герольд Иванович Бледных. 

— А в чем заключается талант вратаря? 

— Умение ориентироваться на поле и мгновенно оценивать ситуа¬ 
цию— два качества, без которых нет классного вратаря. Хороший 
вратарь не делает головокружительных прыжков и эффектных паде¬ 
ний. Хороший вратарь точно выбирает позицию и мяч, как говорится, 
сам идет ему в руки... 

— А что дает мальчишке футбол? Может, лучше заниматься 
атлетической гимнастикой, накачивать мускулы? 

— Я считаю, что каждый мальчик обязатёльно должен пройти 
школу спортивных игр. Футбол — самая доступная из них. Играть 
можно на любой поляне, пустыре или просто во дворе. Футбол 
прежде всего формирует характер подростка, закаляет его волю, му¬ 
жество. Учит терпеть боль, преодолевать тяготы тренировок, режим» 

Во-вторых, футбол учит думать, оценивать ситуацию и принимать 
решения. Этим, на мой взгляд, футбол похож на шахматы, особенно 
на быстрые, когда на партию дается несколько минут. Без умения 
думать в современном футболе нечего делать. Это только непосвя¬ 
щенному человеку кажется, что игроки просто гоняют мяч. 

И еще футбол приучает мальчишек к коллективным действиям, 
заставляет подчинять свою волю устремлениям коллектива. Нагляд¬ 
но демонстрирует, что один игрок, даже очень талантливый, ничто по 
сравнению с коллективом единомышленников. А это уже школа 
жизни. 

— Что, по-вашему, мешает сегодня каждому мальчишке прой¬ 
ти хотя бы начальную футбольную подготовку? Почему только 
единицы встречают на своем жизненном пути такого тренера, 
какого посчастливилось в свое время встретить вам? 

— Одна из причин — низкая оплата труда тренера. 120 рублей, 
которые кладут выпускнику института физкультуры за нелегкий труд 
с подростками, естественно, не могут привлечь сюда опытных и та¬ 
лантливых людей. Представьте, молодой и здоровый человек полу¬ 
чает 120 рублей. Можно на них прожить с семьей? Думаю, не стоит 
развивать эту тему. И так все ясно: пока у спортивных специалистов 
не будет материальной заинтересованности, дело с мертвой точки не 
сдвинется. 

— Можете назвать самый счастливый день своей спортивной 
жизни? 

— Их несколько. Счастливым был день, когда я впервые сыграл 
в высшей лиге. Затем первый матч за сборную страны. Первый 
чемпионат мира. День, когда мне присвоили звание заслуженного 
мастера спорта международного класса. И естественно, день, когда 
я вышел на поле в роли вратаря сборной мира... 

— А самый черный день? 

— Их тоже несколько, например, день, когда меня положили 
в больницу для операции на менисках. Это было 12 лет назад. Помню 
я и каждый день в отдельности, когда команда по моей вине проигры¬ 
вала встречу... 
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Фото Ю. Соколова 


— Большой спорт — это постоянные разъезды, тренировоч¬ 
ные сборы в разных концах страны... Часто ли вы бываете дома? 

— Гораздо реже, чем хотелось бы. 

— А как семья относится к вашим частым отлучкам? Скуча¬ 
ют? 

— Жена моя занималась художественной гимнастикой. И хорошо 
знает, что без полной самоотдачи успеха в большом спорте не 
видать. Дочке недавно исполнилось 2 года. И я-то, конечно, больше 
по ней скучаю, чем она по мне. 

— А чем увлекаетесь, кроме футбола? 


— Люблю играть в шахматы, читать, слушать музыку и просто 
размышлять о жизни. Современный футбол не терпит ограниченно¬ 
сти. Спортсмен, который замкнулся на футболе и больше ничего не 
видит вокруг, далеко не пойдет... 

— Какую музыку вы любите? 

— Нравятся современные советские исполнители и музыкальные 
группы: Игорь Николаев, Александр Розенбаум, «Машина времени», 
«Веселые ребята»... И, конечно, песни Владимира Высоцкого. 

— А сколько зарабатывает в месяц первый вратарь страны? 

— От Госкомспорта СССР я получаю стипендию — 400 рублей 
в месяц. Плюс 15—20% от этой суммы за каждый выигранный матч 
в чемпионате страны, то есть еще 60—80 рублей. Сколько всего? По- 
разному получается. Вот, к примеру, 1986 год. Говорю о нем, потому 
что таблица под рукой оказалась. В этом году «Спартак» в чемпиона¬ 
те страны сыграл 30 матчей. Из них 14 выиграл, 7 проиграл и 9 сыграл 
вничью. Так что к моей стипендии в среднем прибавлялось каждый 
месяц по 80 рублей... 

— Что, на ваш взгляд, помогает подростку обрести активную 
жизненную позицию? 

— Целеустремленность. Если мальчишка часами бездумно про¬ 
стаивает в подъездах, покуривает да, как говорится, лясы точит, 
значит, у него нет цели, которая бы захватила его полностью. Значит, 
он ничего не хочет по большому счету. Для успеха в любом деле 
нужна увлеченность. Тем, кто решительно не знает, чем заняться, 
посоветую: начните играть в футбол. Во дворе, в школе— это 
неважно. И через несколько месяцев, уверен, вы себя, ребята, не 
узнаете. И куда только лень и скука ваши подеваются. Попробуйте. 
Футбол — это целый мир, многоцветный и увлекательный. 

— В прошлом году вам исполнилось тридцать. Какие планы 
на будущее? 

— Окончив выступать, футбол не брошу. Мечтаю организовать 
вратарскую школу. Мечтаю в своем родном городе Астрахани создать 
футбольную команду и поработать с ней. А вообще хочу повозиться 
с мальчишками. Это на первом месте. 

— Несмотря на низкую зарплату? Ведь, возможно, платить 
будут 120 рублей в месяц? 

— Даже несмотря на низкую зарплату... 

— Вы — капитан сборной страны по футболу, один, так ска¬ 
зать, из руководителей спортивного коллектива. На XIX Всесо¬ 
юзной партийной конференции остро критиковались и недостат¬ 
ки в управлении и руководители-консерваторы... Существуют 
ли подобные проблемы в спорте? 

— Во всех областях жизни, и в спорте тоже, мы еще больше 
говорим о перестройке, чем делаем для нее. Именно поэтому на меня 
произвели большое впечатление слова Генерального секретаря ЦК 
КПСС М. С. Горбачева о том, что сегодня, как никогда, нужны 
поступки, а не разговоры по поводу перестройки. Ведь пере¬ 
стройка— это не манна небесная, и ее не завезут откуда-нибудь... 
Это наше кровное дело. 

Уверен, XIX партийная конференция даст новое ускорение пере¬ 
стройке во всех сферах нашей жизни. 

С Р. Дасаевым беседовал П. Смольников 


ЖНА УВЛЕЧЕННОСТЬ 
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ЙОГА: 


ПРАНАЯМА, 

АСАНЫ 


В последнее время о йоге 

I много говорят и пишут. 

Чем она так привлекательна? 

И в чем ее отличие 

от других оздоровительных систем? 



Йога— составная часть древнеиндийской народной медицины. 
Первые две ступени восьмиступенчатой йоги Патанджали сформули¬ 
рованы в виде запретов и предписаний и отражают общечеловече¬ 
ские нормы поведения. Йога, например, запрещает наносить вред 
всему живому, лгать, клеветать, оскорблять кого бы то ни было, 
воровать, запрещает сексуальную распущенность и чувство зависти. 
Предписывает заботиться не только о чистоте тела, но и духа, быть 
всегда в ровном настроении. 

Под здоровьем йога понимает не факт устранения болезни, а ощу¬ 
щение полноты энергии, радости бытия, не только способность 
к ежедневному труду, но и отсутствие лени. Леность и грузность 
считаются психофизическим нарушением. Болезнь по йоге— это 
отклонение от состояния равновесия и нормального функционирова¬ 
ния органов тела и психики. Вся система упражнений и отдельные 
асаны (статические позы) имеют целью привести организм в состоя¬ 
ние равновесия, то есть нормального функционирования тела и пси¬ 
хики. 

Если сравнивать интенсивность нагрузки на организм различных 
видов физической культуры и спорта с упражнениями йоги, то они 
более легкие. В этом отличие йоги от занятий спортом в традицион¬ 
ном варианте, которые зачастую приводят к стрессу, что ослабляет 
возможности иммунной системы. 

К преимуществам йоги относится то, что для занятий необходимы 
только желание да ровный пол, коврик и проветренное помещение. 
Начинать осваивать упражнения лучше под руководством опытного 
инструктора, который мог бы указать на возможные ошибки в технике 
выполнения асан и дыхательных упражнений (пранаяма). 

Особенность упражнений йоги состоит в том, что их терапевтиче¬ 
ский эффект обусловлен фиксацией поз. Каждое упражнение целе¬ 
направленно воздействует на определенный орган нашего тела или 
систему органов. Выполняя упражнения, следует расслабиться и обя¬ 
зательно сконцентрировать внимание на ожидаемом результате. Во 
время выполнения асан, например, в напряжении-находятся только 
те мышцы тела, которые непосредственно участвуют в упражнении. 

Большое внимание йога уделяет системе дыхательных упражне¬ 
ний, так называемой пранаяме, которая позволяет сознательно вли¬ 
ять на тканевое дыхание (проникновение кислорода из крови в тка¬ 
ни). 

У подавляющего большинства людей дыхание осуществляется 
автоматически. Йоги же сознательно управляют дыханием, выдержи¬ 
вают в процессе занятий определенную продолжительность вдоха 
и выдоха. 

Они используют все типы дыхания — диафрагмальное, грудное 
и ключичное. И что самое главное: при выполнении пранаямы созна¬ 
ние максимально сконцентрировано на самом процессе дыхания. Это 
помогает добиваться более быстрых успехов в улучшении функции 
внешнего дыхания, способствует развитию навыков самоконтроля. 

Особое внимание уделяют йоги подвижности диафрагмы. И это не 
случайно: Сейчас мы знаем, что увеличение подвижности диафрагмы 
на 1 сантиметр увеличивает жизненную емкость легких справа на 


110, а слева на 90 миллилитров. Поскольку диафрагма— орган 
мышечный, то с помощью специальных дыхательных упражнений 
увеличить ее подвижность на 1—2 сантиметра не составляет труда 
даже ослабленным людям. 

Йоги, осуществляя полное дыхание, добиваются подвижности 
нижнего края грудной клетки, а следовательно, и диафрагмы на? 
8—13 сантиметров. Такая подвижность диафрагмы бывает у гребцов, 
пловцов и бегунов на длинные дистанции. 

Сознательное замедление дыхания, что практикуют йоги, способ¬ 
ствует более экономному потреблению кислорода и обеспечению 
всех окислительно-восстановительных процессов в организме. Это 
и есть, по мнению йогов, сознательное влияние на жизнедеятель¬ 
ность всех органов и систем через пранаяму. 

Дышать они рекомендуют через нос, ходы которого должны быть 
всегда свободны. Йоги следят за тем, чтобы в носовых ходах во 
время выполнения упражнений не возникали болезненные ощущения. 
Занятия стараются проводить на свежем воздухе. 

Полное дыхание состоит из трех элементов. С них и начинается 
овладение пранаямой. 

1. Диафрагмальное (или нижнее) дыхание. 

Сядьте или встаньте прямо так, чтобы голова и позвоночник 
находились на одной вертикальной линии. 

Сделайте вдох через нос. При этом живот выпячивается. Затем 
сделайте выдох с одновременным втягиванием живота. 

Положив руки на живот, вы можете контролировать движение 
брюшной стенки. Выполните 5—7 вдохов и выдохов. При этом типе 
дыхания воздух максимально заполняет нижние доли легких. Это 
важно для больных с остаточными явлениями воспалительного про¬ 
цесса в легких, при которых нижние их доли плохо вентилируются. 

2. Грудное (или среднее) дыхание. 

Сидя или стоя сделайте вдох через нос. Плечи и живот при этом 
остаются неподвижными, а грудная клетка расширяется. Воздух по¬ 
ступает преимущественно в среднюю часть легких. Выдыхая через 
нос, опустите ребра. Сделайте 5—7 вдохов и выдохов. 

3. Ключичное (или верхнее) дыхание. 

Сидя или стоя сделайте вдох через нос так, чтобы живот и груд¬ 
ная клетка оставались неподвижными, а поднималась только верх¬ 
няя часть грудной клетки в районе ключиц. При этом типе дыхания 
воздух заполняет только верхушки легких. Выдыхая через нос, опу¬ 
стите плечи. Повторите 5—7 раз. 

Овладев тремя типами дыхания, можно переходить к разучиванию 
полного дыхания. Полное дыхание — это последовательное диафраг¬ 
мальное, грудное и ключичное дыхание. 

Дышать следует легко и естественно. Сначала слегка выпячива¬ 
ется живот (заполняются нижние доли легких), затем грудная клетка 
расширяется (заполняются средние доли легких), поднимаются пле- 
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чи— воздух попадает в верхушки легких. Все три типа дыхания 
выполняются слитно — как один вдох. 

Затем следует выдох. Он начинается с небольшого втягивания 
живота (воздух как бы выдавливается из нижних долей легких), 
после чего опускаются ребра (освобождаются средние доли легких), 
и, наконец, опускаются плечи — воздух покидает верхушки легких. 

Внимание во время дыхания нужно сосредоточивать на тех мыш¬ 
цах, которые в данный момент работают. 

Пранаямой йоги рекомендуют заниматься натощак, после того как 
опорожнены мочевой пузырь и кишечник, а в течение дня не ранее 
чем через 3 часа после еды. 


В последующих публикациях мы продолжим разговор о дыхатель¬ 
ной гимнастике йоги и дадим более подробные указания. 

А теперь начнем знакомство с асанами хатха-йоги. 

Заниматься тоже следует натощак, лучше всего утром. В другое 
время дня — не ранее чем через 3 часа после приема пищи. Асаны 
выполняйте в спокойной обстановке, в хорошо проветренной комна¬ 
те. Костюм для занятий не должен стеснять ваших движений. На пол 
постелите коврик. 

Заниматься практически можно в любом, даже преклонном возра¬ 
сте, если состояние ваших суставов не препятствует выполнению 
асан. 


ОСНОВНЫЕ АСАНЫ 



і. Поза собаки. Исходное положение 
(и. п.)— сидя на пятках. С выдохом накло¬ 
ниться вперед, скользя руками по полу. На 
задержке после выдоха выполнять 3—5 пру¬ 
жинистых движений корпусом вниз с опорой 
на руки. 

II. Поза кошки. И. п,— сидя на пятках. 
С выдохом наклониться вперед и скользить по 
полу на ладонях. При этом пальцы рук долж¬ 
ны быть направлены вверх. При скольжении 
почти касаться пола вначале носом, а затем 
подбородком. В конце скольжения локти раз¬ 
вести в стороны, спину прогнуть и продолжать 
скользить всем корпусом, помогая носками 
ног. (Имитация движения кошки, пролезающей 
через отверстие внизу забора.) Выполнять 

1—3 раза. 

Л 

Вариант. Встать на четвереньки с опорой 
на кисти рук и колени, спина прямая, парал¬ 
лельна полу. С выдохом выгибать спину вверх, 
опуская голову, со вдохом прогибать .спину 
вниз, поднимая голову. 

ТЕРАПЕВТИЧЕСКИЙ ЭФФЕКТ. Асаны 
исправляют искривление позвоночника, осве¬ 
жают кожу лица. 

III. «Ролик». И. п.— сидя на корточках, 
пятки руками прижать к промежности. Для 
мужчин левой рукой обхватить правое запя¬ 
стье, а для женщин наоборот. Согнуть спину 
и приблизить голову к коленям. Сесть на одну 
точку в районе копчика, удерживая некоторое 
время равновесие. Затем, не отрывая головы 
от коленей, за счет маха ног прокатиться на 
спине как можно медленнее и в этом же поло¬ 
жении вернуться в и. п. На вдохе — назад, на 
выдохе — вперед. Выполнять 5—10 раз и бо¬ 
лее. 

ТЕРАПЕВТИЧЕСКИЙ ЭФФЕКТ. Асана улуч¬ 
шает гибкость и подвижность позвоночника, 
способствует уменьшению боли в спине, улуч¬ 
шает память и сон. Утром разгоняет кровь 
и бодрит, а вечером перед сном расслабляет 
и способствует засыпанию. В комплексе с аса¬ 
нами «мостик», а также «плуг», «випарита- 
карани» (о них мы расскажем в последующих 
публикациях), выполненными вечером после 
работы, снимает усталость. Способствует от¬ 
хождению газов из кишечника. 

Вариант. Перекатывание на боковых мыш¬ 


цах спины. Для этого перед перекатыванием 
сместить ступни ног в одну сторону, а колени 
в другую, затем поменять направление смеще¬ 
ния ступней и коленей.. 

Характерные ошибки: спина согнута не¬ 
достаточно. Движение назад начинается 
с отрыва головы от коленей и откидывания ее 
назад. 

После того, как техника асаны освоена, 
можно выполнять ее на жесткой подстилке до 
разогрева тела, но следить, чтобы не появи¬ 
лись потертости или ссадины на позвоночни¬ 
ке. 

Противопоказания: высокое артериаль¬ 
ное давление, остеохондроз позвоночника 
в стадии обострения. 

IV. «Мостик». 

1-й вариант. И. п,— лежа на спине. Согнуть 
ноги и поставить ступни параллельно около 
таза. Выдохнуть. Выполнить поверхностный 
вдох и, помогая руками, поднять таз. Опора на 
ступни, лопатки и локти. 


2- й вариант. Поставить ступни параллель¬ 
но около таза, руки за голову, кисти— на 
полу, пальцы обращены к себе. С опорой на 
ноги и руки поднять таз и спину. Удерживать¬ 
ся на ногах, руках и макушке головы. 

3- й вариант. Выполнить мостик, как во вто¬ 
ром варианте. Опираясь на ноги и лоб, завести 
руки ближе к ногам. Опираясь на ноги и руки, 
как можно больше прогнуться вверх. 

Дыхание поверхностное. 

Внимание на копчик, позвоночник, мышцы 
живота. 

ТЕРАПЕВТИЧЕСКИЙ ЭФФЕКТ. Стимулиру¬ 
ется работа надпочечников, улучшается 
эластичность и увеличивается сила мышц 
живота и таза. Позвоночник становится более 
гибким. 


В. А. СИЛУЯНОВА, 
доктор 

медицинских наук 

Л. И. ТЕТЕРНИКОВ, 
инструктор-методист 

















28 В РЕДАКЦИЮ ПРИШЛО письмо 


«Вы часто пишете о том, как сброситъ лишние килограммы. 
А что делать тем, кто, как я, например, стесняется своей 
худобы? Могут ли специалисты датъ нам какие-либо дельные 

советы?» 

Г. Нечаева, Омск 


Э. Г. ПАРАМОНОВА, 
доктор 
медицинских 
наук 


И ПОПОЛНЕТЬ ТОЖЕ НЕ ПРОСИ 


Прежде всего надо постараться выяс¬ 
нить причину вашей худобы. У одних дефи¬ 
цит массы тела — следствие перенесенных 
тяжелых истощающих заболеваний: опера¬ 
ций на органах желудочно-кишечного трак¬ 
та, хронических заболеваний желудка, ки¬ 
шечника. поджелудочной железы, почек, 
глистной инвазии, у других — результат за¬ 
болеваний центральной нервной системы, 
сопровождающихся потерей аппетита 
и даже полным отказом от пищи, страхом 
перед едой, тошнотой и рвотой при виде 
пищи. 

Чрезмерная худощавость может быть 
обусловлена и конституциональными осо¬ 
бенностями. Такие люди большей частью 
практически здоровы, хорошо себя чувству¬ 
ют, трудоспособны, физически активны. 

Причин, как видите, много, и дать еди¬ 
ную для всех худых рекомендацию, как им 
пополнеть, весьма затруднительно. Поэтому 
советую сначала обратиться к врачу, прой¬ 
ти, если это необходимо, обследование у эн¬ 
докринолога, невропатолога, терапевта, га¬ 
строэнтеролога. 

Дефицит массы тела, обусловленный за¬ 
болеванием, требует активных лечебных 
мер. Другое дело, если он с ним не связан. 
В этом случае главное — питание и двига¬ 
тельная активность. И придется проявить 
настойчивость, терпение, поскольку попол¬ 
неть труднее, чем похудеть. 

Старайтесь, чтобы рацион был макси¬ 
мально разнообразным по набору продук¬ 
тов. Он должен включать мясные, рыбные, 
молочные продукты, а также овощи, ягоды, 
фрукты, богатые витаминами, минеральны¬ 
ми солями и микроэлементами, пектином 
и клеточными оболочками. В овощах, ягодах 
и фруктах содержатся органические кисло* 
ты и эфирные масла, способствующие повы¬ 
шению аппетита и стимуляции секреции пи¬ 
щеварительных желез желудка и кишечни¬ 
ка, что, в свою очередь, обеспечивает луч¬ 
шее переваривание и усвоение пищи. 

Ешьте хлеб, булочки, пироги, макароны, 
пельмени. Однако это отнюдь не означает, 
что надо в основном перейти на эти блюда. 
Нередко причиной чрезмерной худощавости 


становится именно монодиета, обусловлен¬ 
ная выработавшейся с детских лет привыч¬ 
кой к однообразному питанию: чаю с бубли¬ 
ками, сухариками, печеньем... 

Должна сказать и еще об одной ошибке, 
которую допускают некоторые, стремясь по¬ 
полнеть: они едят между делом то булочку, 
то конфету. Однако этим лишь отбивают 
аппетит и, садясь за стол, не съедают пол¬ 
ного обеда, завтрака или ужина. Есть надо 
в одни и те же часы 4—5 раз в день и начи¬ 
нать еду с овощных, острых закусок, чтобы 
возбудить аппетит. 

Лучше, если завтрак горячий: рыбное, 
мясное блюдо с гарниром или яичница, каша 
из любой крупы, приготовленная на молоке, 
белый и черный хлеб с маслом и сыром, 
сладкий чай с молоком (1/3 молока). Второй 
завтрак — стакан молока с печеньем или 
булочкой, фрукты. На обед закуска (салат, 
винегрет) или 100 граммов любого овощно¬ 
го, или фруктового, или ягодного сока, 1/2 
порции супа, горячее мясное или рыбное 
блюдо с картофелем, овощами, а на десерт 
стакан сладкого компота, киселя. В 17 ча¬ 
сов можно выпить стакан шиповника 
и съесть булочку или печенье, а на ужин — 
горячую запеканку крупяную или лапшев¬ 
ник с творогом, чай. На ночь кефир, ряжен¬ 
ка, ацидофилин или простокваша. Их можно 
заменить сладким киселем, компотом или 
соком, фруктами. По возможности больше 
включайте в рацион любимых блюд, ведь 
пища, съеденная с удовольствием, лучше 
усваивается. 

Неправильно поступают те, кто считает, 
что скорее пополнеет, если будет больше 
лежать. Ничего, кроме дряблости мышц, ле¬ 
жебоки не приобретают! Активный двига¬ 
тельный режим стимулирует работу всех ор¬ 
ганов, в том числе и пищеварительных же¬ 
лез, в результате чего повышается аппетит. 
К тому же, если человек делает утреннюю 
зарядку, ходит на лыжах, плавает, катается 
на коньках, на велосипеде, он укрепляет 
и наращивает мышечную массу. Есть и спе¬ 
циальные упражнения, выполнение которых 
позволяет добиться этой же цели. Один из 
таких комплексов мы приводим. 


КОМПЛЕКС 


Заниматься можно в любое удоб¬ 
ное для вас время, но не раньше 
чем через 3 часа после еды. Нагруз¬ 
ка рассчитана на практически здо¬ 
ровых людей. Тем, у кого имеются 
отклонения в состоянии здоровья, 
следует проконсультироваться со 
специалистами врачебно-физкуль- 4 
турного диспансера. 

Для занятий потребуются рези¬ 
новый бинт (амортизатор), гимнасти¬ 
ческая палка, гантели весом 3—5 
килограммов. 

Темп выполнения упражнений 
для мышц груди, плечевого пояса 
и ног (упражнения 1—7) средний, 
для мышц талии и брюшного пресса 
(упражнения 8—10) быстрый. Дыха¬ 
ние произвольное. Между упражне¬ 
ниями отдохните 1,5—2 минуты. От¬ 
дыхая, не сидите и не лежите. Похо¬ 
дите, успокаивая дыхание. 

В конце каждого упражнения 
даны цифры 3x8; ЗхЮ; 3x30. На¬ 
пример, в упражнении 1— ЗхЮ. 
Это значит, нужно выполнить 
упражнение трижды по 10 раз. 

Для разминки потанцуйте под 
музыку 3—5 минут до появления 
ощущения приятного тепла в мыш¬ 
цах. 

1. Исходное положение (и. по¬ 
стоя, резиновый бинт закреплен 
в руках, вытянутых вперед на уров¬ 
не груди. Разведение рук в стороны. 
3X10. 

2. И. п. — то же, но руки припод¬ 
няты чуть выше головы. Разведение 
рук в стороны. ЗхЮ. 

3. И. п. — лежа на скамейке на 
спине, бинт в руках на уровне груди 
(бинт закреплен под скамьей). Жим 
лежа. 3x10. 
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4. И. п. — то же, но руки вытяну¬ 
ты вверх. Разведение рук в •сторо¬ 
ны. ЗхЮ. 

5. И. п. — стоя, гантели (3—5 кг) 
в руках у пояса. Приседание на двух 
ногах. 3x10. 

6. И. п. — то же, но гантели в ру¬ 
ках за спиной. 3x10. 

7. И. п. — стоя, носки ног на бру- 
) ске толщиной 8—10 сантиметров. 

Подниматься на носки. 3x20. 

8. И. п. — лежа на полу. Подни¬ 
мать прямые ноги вверх и опускать 
их за голову, стараясь носками кос- 

І нуться пола. 3x10. 

9. И. л,— лежа на полу, ноги 
закреплены. Поднимать туловище, 

■ стараясь коснуться головой колен. 
3X10. 

10. И. п. — сидя на стуле, на 
плечах гимнастическая палка, руки 
вытянуты вдоль палки. Повороты 
туловища в стороны. 3x30. 

К этому комплексу юноши долж¬ 
ны добавить еще 2 упражнения. 

1. Отжимание. Поставьте 2 стула 
спинками друг к другу, встаньте 
между ними и, положив руки на 
. спинки, опуститесь вниз. Ноги подог¬ 
ните. За счет силы рук вернитесь 
в и. п. 3x8. 

2. Подтягивание широким (руки 
шире плеч) хватом на перекладине. 
3x8. 

Не смущайтесь, если не сможете 
подтянуться и одного раза. Главное, 
тянитесь к перекладине ровно и на¬ 
стойчиво в течение 3—4 секунд. 
И так 8 раз подряд. 3x8. 

В. Е. СУМЧЕНКО, 
тренер 




;пособпение 

натоптычі^ 


Корригиі 


'РУющие 


"Риспособпені 

м ежлаль цввая 

прокладка 1 

КЛПМ1 


атг РСФСР Роспротвэпром 

/у / Коопераціи С УПК1' 

Г'ря Московию* ф„бр«. 


При Московской фаб¬ 
рике ортопедической 
обуви создан коопера¬ 
тив «Супер» по изгото¬ 
влению ортопедических 
приспособлений для 
страдающих заболева¬ 
ниями стоп. Продукция 
кооператива — разгру¬ 
жающие приспособле¬ 
ния на головку первой 
плюсневой кости, на мо¬ 
золь, на пятку, под на- 
топтыш, а также корри¬ 
гирующее приспособ¬ 
ление — межпальцевая 
прокладка. 

Ортопедические при¬ 
способления удобны, 
практичны, имеют высо¬ 
кие эксплуатационные 
характеристики: облада¬ 
ют оптимальной жест¬ 
костью, гигроскопичны, 
воздухопроницаемы. Их 
разрешается мыть во¬ 
дой комнатной темпера¬ 
туры с мылом. 

В каком ортопедиче¬ 
ском приспособлении 
вы нуждаетесь, скажет 
врач-ортопед. 

Кооператив «Супер» 
снабжает своей продук¬ 
цией все протезно-орто¬ 
педические предприя¬ 
тия Российской Федера¬ 
ции, которые есть в ка¬ 
ждой области. Москви¬ 
чи, например, могут при¬ 
обрести ортопедические 
приспособления на фаб¬ 
рике ортопедической 
обуви (ул. Электроза¬ 
водская, 46). 

А. П. КУЖЕКИН, 
кандидат 
технических наук, 
заместитель директора 
по науке ЦНИИ 
протезирования 
и протезостроения 
Минсобеса РСФСР 
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ПОДОЗРЕНИЕМ 


Кувшин с кипяченой водой еще недавно был обяза¬ 
тельным атрибутом каждого дома. Потом мы стали 
беспечнее. И самоувереннее. Даже посмеивались над 
теми, кто не пьет сырой воды. К чему, мол, такая 
осторожность? Ну, кипятить речную воду, колодезную 
еще куда ни шло. Но водопроводную? 

Увы, и водопроводная вода, как показали недавние 
строгие проверки, не всегда и не везде соответствует 
ГОСТам, а значит, может стать причиной кишечных 
инфекций. Сегодня врачи предупреждают: не пейте 
сырую воду! И совершенно недопустимо давать сырую 
воду детям. 




Автор темы 
Е. Б. Попова. 

Художник 
С. В. Иващук. 

ЦНИИ 

санитарного 

просвещения 

Минздрава 

СССР, 

Москва, 

1986. 


ИЗ КОЛЛЕКЦИИ ПОЛЕЗНЫХ СОВЕТОВ ВРАЧА А. Б. КУЛИКОВА 
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Чтобы уменьшить сы¬ 
рость в подполье, за¬ 
кройте грунт под садо¬ 
вым домиком слоем ру¬ 
бероида. Более сухим 
станет воздух и в по¬ 
мещениях, а деревян¬ 
ные конструкции прос¬ 
лужат дольше. 

Оместо водосточной 
трубы на садовом до¬ 
мике можно использо¬ 


вать металлическую 
или пластмассовую 
цепь. Она легче, де¬ 
шевле, не забивается 
льдом. Вода по це¬ 
пи исправно попадет 
в подставленную боч- 

К 

ІХанистра в багажнике 
автомобиля не будет 
греметь и краска на 
ней сохранится доль¬ 
ше, если вы натянете 


на канистру два рези¬ 
новых кольца, выре¬ 
занных из старой авто¬ 
мобильной камеры. 

При посадке овощей, 
цветов делайте бо¬ 
роздки для семян с по¬ 
мощью бруска шириной 
60—80 миллиметров, 
вдавливая его в землю 
на требуемую глубину. 
Семена лягут на оди¬ 
наковую глубину. - 


ЧТОБЫ ИЗБАВИТЬСЯ ОТ МОЛИ, пользуйтесь препарата¬ 
ми «Молебой» и «Дезмоль» в виде пластин 
и таблеток. Их кладут в чемоданы, сундуки^ 
шкафы. Контактными ядами «Аэроантимоль» 4 
«Супромид» обрабатывают ковры, мебель, 
одежду. Если вы по каким-либо причинам не 
хотите пользоваться этими средствами, запа¬ 
ситесь высушенными стручковым перцем, ро¬ 
машкой, полынью. Они отпугивают окрылен¬ 
ную моль, но, к сожалению, не уничтожают ее 
личинки. 

А. А. ОДИНЕЦ. 

врач 


ЗАГОТАВЛИВАЯ ПРОДУКТЫ НА ЗИМУ, ПОМНИТЕ: 

крышки из полиэтилена не обеспечивают гер¬ 
метичности, поэтому ими можно закрывать 
банки только с вареньем, джемом, повидлом. 
Банки с компотом, соком, пюре, овощными кон¬ 
сервами требуют герметичности, которая обес¬ 
печивается стеклянными или жестяными 
крышками. 

И. М. СКУРИХИН, 
доктор 
медицинских наук 


ОГУРЕЧНЫЙ СОК— прекрасное средство для очищения 
кожи. Его можно заготовить впрок. Нарежьте 
или натрите на крупной терке 100 граммов 
свежих огурцов, залейте их 100 граммами лю¬ 
бого лосьона («Утро», «Старт», «Розовая 
вода»), поставьте на 8—10 суток в темный 
шкаф. Затем содержимое отфильтруйте через 
марлю и храните (но не более полугода!) в за¬ 
крытом флаконе в холодильнике. Если у вас 
жирная кожа, то этим составом можно проти¬ 
рать лицо вместо умывания. Если кожа сухая, 
добавляйте огуречный сок в любой питатель¬ 
ный крем. 

С. Н. АБРАМОВ, 
кандидат 
медицинских наук 


СОСИСКИ БУДУТ ВКУСНЕЕ, если вы сварите их не 
в воде, а на пару в течение 4—5 минут. 

В. В. ЧУМАКОВА, 
инженер-технолог 

ПЕКТИН, СОДЕРЖАЩИЙСЯ В ЯБЛОКАХ, способен 
удалять из организма все лишнее, в том числе 
и избыток холестерина. Для профилактики 
атеросклероза достаточно 15 граммов пектина 
в день, а такое его количество содержится 
в двух яблоках средней величины. 

Б. Е. ЛОКШИН, 
кандидат 
медицинских наук 
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В. Д. МАЛЫШЕВ, 
профессор 

X. I. ОМАРОВ, 
кандидат 
медицинских 
наук 


ТМНСПОРТИРОВКА 

ПОСТРАДАВШИХ И ТЯЖЕЛОБОЛЬНЫХ 


Неумелая транспортировка пострадавших и больных может усугубить тя¬ 
жесть их состояния и привести к развитию болевого шока. Чтобы этого не 
произошло, извлекать из-под обломков, из автомобиля, поднимать и уклады¬ 
вать пострадавшего на носилки следует вдвоем или втроем. Еще лучше, если 
помощь оказывают четыре-пять человек. 



Таким захватом следует воспользоваться, если вы оказались 
на месте происшествия один, а экстренная ситуация — пожар, 
кровотечение, прекращение дыхания и остановка сердца у по¬ 
страдавшего— не позволяет дожидаться помощи. Применение 
этого захвата обеспечивает свободную проходимость дыхатель¬ 
ных путей, относительную неподвижность позвоночника и даже 
небольшое его вытяжение, что особенно важно, если повре¬ 
жден шейный отдел позвоночного столба. 


Обратите внимание на положение рук оказывающих помощь: 
поднимать пострадавшего следует всем одновременно и так, 
чтобы позвоночный столб оставался прямым. 


При переломе позвоночника, травме груди уложите постра¬ 
давшего на твердое основание — носилки, щит и обязательно 
НА СПИНУ, но не несите его к носилкам, а их поднесите к постра¬ 
давшему. 


В случае тяжелой травмы черепа, особенно если пострадав¬ 
ший без сознания, уложите его НА БОК и, перенося, старайтесь 
избежать тряски. 



Если нет тяжелых травматических повреждений — перелома 
позвоночника, ребер, грудины, но пострадавший находится без 
сознания, транспортировать его следует в положении НА БОКУ 
или НА ЖИВОТЕ. Это так называемое безопасное положение 
предотвращает западание языка и обеспечивает свободное по¬ 
ступление воздуха в легкие. 


При травмах и заболеваниях, сопровождающихся одышкой 
(перелом грудины, астма, эмфизема легких), переносить постра¬ 
давшего или больного надо В ПОЛУСИДЯЧЕМ ПОЛОЖЕНИИ. 
Если он будет лежать, усилится легочная недостаточность. 
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ЧИТАТЕЛИ СПРАШИВАЮТ—МИНЗДРАВ СССР 
ОТВЕЧАЕТ 



Возвращаясь к напечатанному 

7 

БИШОФИТ —НАЛОЖЕННЫМ ПЛАТЕЖОМ 

В. Б. Киселев 


Врач разъясняет... 
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ИНТИМНАЯ ЖИЗНЬ ПОСЛЕ ИНФАРКТА 

В. С. Володин 


В редакцию пришло письмо 
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КАК НАНОСИТЬ ЙОДНУЮ КЛЕТКУ 

А. И. Назиев 



ІО 

МИНЕРАЛЬНАЯ ВОДА —ТОЖЕ ЛЕКАРСТВО 

И. И. Коновалов 



11 

ПОЧЕМУ БОЛЯТ СУСТАВЫ У ПОЖИЛЫХ 

Е. П. Подрушняк 



12 

КОЖА И САХАРНЫЙ ДИАБЕТ 

М. Б. Анциферов, 

Е. Г. Старостина 

А 


13 

НАУКА В СОЮЗЕ С ПРАКТИКОЙ 

ВЕДЕТ НАСТУПЛЕНИЕ НА ДИАБЕТ 

Я. Таничева 


Консультативный прием 
ведет уролог 

14 

НА ПРИЕМЕ БОЛЬНОЙ 

АДЕНОМОЙ ПРОСТАТЫ 

В. Г. Горюнов 


Лекарственные растения 

16 

НАПЕРСТЯНКА, ГОРИЦВЕТ, ЛАНДЫШ 

Д. А. Муравьева 



17 

ОДИН МОЗГ —ДВА ВИДЕНИЯ МИРА 

А. Черняховский 


В Министерстве здравоохранения СССР 

18 

КАКОЙ БУДЕТ СКОРАЯ И 

НЕОТЛОЖНАЯ МЕДИЦИНСКАЯ ПОМОЩЬ 

В. Н. Пичугин 


Расти здоровым, малыш! 

19 

ЧТО НАДО ЗНАТЬ РОДИТЕЛЯМ 

О СКАРЛАТИНЕ, ДИФТЕРИИ, 

ПОЛИОМИЕЛИТЕ, ВЕТРЯНОЙ ОСПЕ 

СПРАВОЧНОЕ БЮРО «ЗДОРОВЬЯ» ДЛЯ РОДИТЕЛЕЙ 

Н. И. Нисевич, 

В. Ф. Учайкин 


Осторожно: дорога! 

23 

ТРАГЕДИИ МОГЛО НЕ БЫТЬ 

А. Щавелев 


Откровенный собеседник 

24 

В ЛЮБОМ ДЕЛЕ НУЖНА УВЛЕЧЕННОСТЬ 

Р. Дасаев 



26 

ЙОГА: ПРАНАЯМА, АСАНЫ 

В. А. Силуянова, 

Л. И. Тетерников 


В редакцию пришло письмо 

28 

И ПОПОЛНЕТЬ ТОЖЕ НЕПРОСТО 

Э. Г. Парамонова, 

В. Е. Сумченко 



29 

ОРТОПЕДИЧЕСКИЕ ПРИСПОСОБЛЕНИЯ 

ДЛЯ СТОПЫ 

А. П. Кужекин 



30 

ЭТО ДОЛЖЕН ЗНАТЬ КАЖДЫЙ 



Это должен уметь каждый 

31 

ТРАНСПОРТИРОВКА ПОСТРАДАВШИХ 

И ТЯЖЕЛОБОЛЬНЫХ 

В. Д. Малышев, 

X. Т. Омаров 
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подвижность 

ГОЛЕНОСТОПНОГО 

СУСТАВА 

0. А. ИВАНОВА, 
кандидат 
педагогических 
наук 

Для того чтобы оценить подвижность голеностопного сустава, 
эластичность мышц голени и стопы, выполните несколько неслож¬ 
ных тестов: 


8. И. п. — стоя. На 
счет 1, приподнимаясь на 
носки, переместить пятки 
вправо (рисунок 11); на 
счет 2, опираясь на пятки, 
приподнять носки и пере¬ 
местить их вправо. То же 
в другую сторону. Повто¬ 
рить 8 раз. 



9. И. п. — стоя. На 
счет 1, приподнимая но¬ 
ски, выполнить перекат на 
пятки, руки вперед (рису¬ 
нок 12); на счет 2, опуская 
руки, перекатиться с пя¬ 
ток на носки. Повторить 
16 раз. 



Тест 1. Присядьте, не 
отрывая носков и пяток от 
пола, руки вдоль тела (ри¬ 
сунок 1). При нормальной 
подвижности голеностоп¬ 
ного сустава угол между 
поверхностью опоры и го¬ 
ленью составляет 45—55°. 

Тест 2. Встаньте лицом 
фк спинке стула и обопри¬ 
тесь о нее руками. От¬ 
ставьте выпрямленную 
ногу как можно дальше 
назад, не отрывая пятку 
от пола. Носки и колени 
направлены строго вперед 
(рисунок 2). Угол между 
поверхностью пола и пря¬ 
мой ногой должен состав¬ 
лять 50—60°. 

Тест 3. Из положения 
стоя на коленях сядьте на 
пятки (рисунок 3). В нор¬ 
ме* тыльная поверхность 
стопы и голеностопного 
сустава касаются пола. 
Носки не должны быть об¬ 
ращены внутрь. 





вперед (нагрузка распре¬ 
деляется равномерно на 
все пальцы стопы); на 
счет 2 вернуться в и. п. То 
же другой ногой. Повто¬ 
рить 16 раз. 

4. И. п. — стоя, ноги на 
ширине плеч, руки на поя¬ 
се. На счет 1 подняться на 
носки как можно выше 
(рисунок 7); на счет 2 
вернуться в и. п. Повто¬ 
рить 16 раз. 

5. И. п. — сидя на пят¬ 
ках, носки вытянуты. На 
счет 1, опираясь левой ру¬ 
кой о пол, захватить пра¬ 
вой левое колено и поста¬ 
раться приподнять его 
(рисунок 8); на счет 2 
вернуться в и. п. То же 
другой ногой. Повторить 
16 раз. 

6. И. п. — стоя, носки 
на небольшом возвыше¬ 
нии, пятки на весу, руками 
взяться за опору. На 
счет 1 постараться опу¬ 
стить пятки как можно 


Если вы хотите увеличить подвижность голеностопного суста¬ 
ва, эластичность мышц голени и стопы, выполняйте специальные 
упражнения: 


1. Исходное положение 
(и. п.) — сидя с опорой на 
руки сзади. На счет 1 но¬ 
ски на себя (рисунок 4); 
на счет 2 вытянуть носки, 
стараясь коснуться боль¬ 
шими пальцами пола. По¬ 
вторить 16 раз. 

2. И. п. — то же. На 
счет 1 приподнять выпря¬ 
мленную правую ногу; на 
счет 2 вернуться в и. п. То 
же другой ногой. То же 
с вращением стопы во¬ 
внутрь (рисунок 5). Ка¬ 
ждое вращение повторить 
по 4 раза. 

3. И. п. — стоя. На 
счет 1 согнуть правую 
ногу, встав на носок (ри¬ 
сунок 6), и подать пятку 




ниже вниз (рисунок 9); на 
счет 2 вернуться в и. п. 
Повторить 16 раз. 

7. И. п. — стоя лицом 
к спинке стула в положе¬ 
нии выпада с опорой рука¬ 
ми. На счет 1—2, сгибая 
сзади стоящую ногу, потя¬ 
нуться коленом к полу 
(рисунок 10), пятку от 
пола не отрывать; на 
счет 2 вернуться в и. п. То 
же с другой ноги. Повто¬ 
рить 16 раз. 
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БЕЛЛАТАМИНАЛ 


Беллатаминал — комбинированный 
препарат, обладающий адренолитиче- 
ским, холинолитическим и успокаиваю¬ 
щим свойствами. 

Применяют при повышенной раздра¬ 
жительности, бессоннице, неврогенных 
расстройствах менструального цикла, 
гипертиреозе, нейродерматитах, экземе, 
нервной диспепсии и других вегетатив¬ 
ных дистониях. 

Беллатаминал принимают после еды 
по 1 таблетке 2—4 раза в день в течение 
нескольких недель. Назначают препа- | 
рат строго индивидуально. 

При длительном приеме беллатами- 
нала возможно появление сухости во 
рту, сонливости. 

Противопоказан он беременным и во 
время родов, при коронароспазме, спа¬ 
стическом состоянии периферических 
сосудов, глаукоме, в поздних стадиях 
атеросклероза. 


Беллатаминал выпускают в таблет¬ 
ках, покрытых оболочкой. 

Срок годности 3 года при хранении 
в сухом месте. 

Отпускают в аптеках по рецепту 
врача. 


Всесоюзное 
информационное бюро 
при Министерстве 
здравоохранения 
СССР 


^ПЛАТАМИ* 


Щ^тав: 

'* > ечг!к Мина тартрата 
Считала 


ИНФОРМАЦИЯ ДЛЯ ВРАЧЕЙ И НАСЕЛЕНИЯ 










